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1 #1 madr# qa# me dl6 el eer.
% mt m ijer que me di6 la  xiuedda que ee nuevm vlda# 
% embme oon entrafladSe alec to#
• v s M ê fc m a i  s a » » A u x B « « »
■ la  niate%%#6 leyamd# de la  parÊbela tub liea ae km
heeha reaiidad #Y emal h ije  pzddige # ale jade del begar m iv e ra ita ile  ,per 
lea aaaraa y aaaiarea de la  vida ,a#me aem o tra  vea y de ae ten a  «abxeaap- 
de per ao a ta l^aa  y wiaaeReade lea fe lieea  afioa maaea ;ya por deagraeia 
taa  lejamea ideaeaæ de oodijame & aa aapara ,eaaa em regam maderaal »y 
reaaadar ea aa Êmhate ,# ia  p retS ritaa  aXaaea ê la ta ie iadea eaealareai qpe 
manea eavejeee e l baabre ante aa madré # .% eela «dlaa Mater • naa aeage-* 
moa paaa ,aaa adpliea de MaaevaleMeidr dalnara »qae diapeaae tadaa la# ^ 
Xaltaa y ta le re  tadaa laa ex tran aa  .
Ma ea paea aiabala de aadaoiaS arroganeia eate nodeate preaeate ,eue eea 
aineera hamldad aa afreeamaa #parqae preaanir de daota inaaa qeimera % ante 
vaeatra autdatiea oultara #ae%ia em m  petalaneim îapeidamable# iSa »mâa que 
mada ,aonfieaaa en vaeetra bidalga genereeidad »nanoa deameatida •para ean 
el deavalida # 1 0  que aa alim ita y pexmte traerea eate mfaera traeada#qae 
no tiene otra mdnta #51 diacalpa, qae el de haberae eztraida y alnmarada# 
eoao ea parta diataoioa «de la  pobreaa del media en qae fdê aaaeetoida y ea^ 
^endrada •
Coapreada y me aarga #que el obaequie ea aaam raqaitiaa y deamedrada# 
para la qae real m a y mereee vaeatra ermndeaa .Par eata, came pobre menea- 
t r a l  avanaa aaorada y teneroao ante la  magmaeeneia de eate Aloamar de la  
Sabiduxia •Ympla de la  Cieneia y f a l le r  del Mmprema Arte •en donde tiene -  
realidad (eemnda e l reajuate de la  avenada miqnina del nombre »y en dande 
date recobra •muobaa veeeo • la  vida ^ravmente oamprametida •atraa • la  -  
lue de m  ooncienoia y raadn en nebnloaa y en trance de tr lg ic a  deaeqnili- 
bno  • /  can a lla  mm renaeer loaai eim pra la  alegma perdida par el de 1er 
• aiejade d aopximida •que mbaigdba y oenatreftia aa euerpa y atenaaaAa m  
e a p in ta  •entenebreoiendo aa païqaia .Y en tada momenta e l mil vie y laaapmm 
eeperanaa •auprmaa aaidezaa •en el namfrégla por aate piêlae# immemaa y Mm 
y tmebroaa del v iv ir. P# y Meperanma emeendida y mmtemda par vaeatraa 
magninaaa aaiertad ante a traa  eaïemoa que lea preaedieiem en aaa in ia rtu  
ma a •y que oual a lla s  ae haliaban deaconaoiadoa y en inmineneia de deaea 
peraeidn y que por arte de mSgica Cienoia reoobraxon au normalidad y cantm 
te .
Estimmd paea emmioa ProXeaores estas •*&& que investigaeiones •meraa obser 
vaoionea de clim oa y epidemiologim del paludisme •oontroladaa •esta s i • -  
por uns rigttioaa ejqiioraeidn y un prolijo  ezmen miorosedpico •coma gamga 
de donde •endando el tim po •puedan loa A rtifices a r t m er e l oadioiade f i -
Idn «areo «que ïtwâida ea e l c t tm X  de eu ingeae »y ooa e l txequel de la  -  
oflq»eeidad #que & aoaetzoe noeXelte ,y ## lepoteeted y «utoAdad de eebidu- 
A a #que A voaotAa ea aobra •aeuflar valieaa meaeda eiroulaate y oetiaeble 
ea e l vaeta eaepe de la  eipeAaeataoida y de la  Cieaoxa .0  aâ le  preXeAa# 
mateAuiea de eearreo #eoa que oimeater y levantar adiide y artxaUoe ediXV* 
0X0  del aaaano aaaer.
Un deXltatxva^ ea au raadm de aer ua mXam de meatrer â loa aatudioaaa un 
empo y diiataae noAae&te #para aua «Aa aquxiatadaa peaquxaaa #y A lea elx- 
nxoos •oantere de donde aaear y aegregar oAeataeieaeep para aua juxmea ~ 
diagodatiooe y oomaa para aua «Aa aeertadaa apiioaoioaea terapedtxeaa#y#
A todoe/ana prudente poAoxdn ante aquelloa oaaoa andmaloa 6 atfpxooa en 
que por su raro y deaooneertante deaenvo 1 vxmiente enaaaoaran un pAoeao y #  
deaoAentan un oAteAo •
9o eapere nadie#puea deaoubrvaxentoa aenaaeionalea de gran reaonaneia ,0 0
perte del huaxlde trebajador •ouyaa berrmxentaa ne aon preoiamemte ,e l  -
pinoel , 0 1  azpa 6 e l oinoel •Ane el pxoe yel aaaddn del xdatxee de lom-
Uedieina y laboratoAe del agre.
Por o tra  parte tede le que qpuntmea ea Xrute de la  eapeAeaAu adqAAda 
en el eedio rural oaeereMo y «Aa eeneretamente en eA a regxdn de " ta  Vera "
Xloidn de eata jCatreaadura •tan auXrmda eeme xrredm ta •verdadere pArme— 
Kaoxenal •dxgnadeuayer ctenAdn y mereeadora de ae jo r pieteeoxdn pdblxea • 
adn eueade ne Xuera Ane en reonerde y gratitud  de aaeer Auabrade nombres 
gran valia,Cmpitanea de eAorsade Anime que •un d ia •en la  Oenqniata y Civi- 
iiM A dn del Xuevo Mundo • Xueron paano y aaeabxe de eztraRaa gantes y glori 
lapereoedora de Sapefla»
Ko oa aorprenda y eztra&e puea •que bAnde AeAa neraeaa eampifta •oampe de 
ba ta lla  de axa Aauea •eataa tareaa y aua Xrutea eeme ealidaa de au aeae yf 
c ierte  mode A a l la  perteneAentea.
Kueatra labor •ya le advertia •ae ha pAyeetade deade e l Piapemeane in tii 
iddioo de JARAL Z de la  VJSRA (CAeerea) dependiente y patAAnade per la  
Direoeidn AmerA de AaAdad •m  deade Aempre heaea hAlede •axa regatee 
ayiidea y eAimuioa para enaaneharia y haaeriaemmmAmaemmm XrueAXera.
Kl intente aa Ado diAgide en amAente denaamente pAddiee^ qmaAa# An hiji 
bole^el mayor de Sapafla •rA lejade por el A to poroentaje de loa indioeapoA. 
raA taA oa y e«q>ieAiooa Ae y moaminAo prineipalmente A reXlejar laa 
Atudea y trayeotoriaa de la  endenia A travAa del tiampo • AAayAaa deæfe 
DiepenasAo y oonjugadaa A  pzopio tiampo •oon laa obaervamonea e lim ea? 
cogidaa en la  aaiataneia douxAliSAu de loa enXermoa de Aquelloa eaaes
por su A ipim b 6 rarosa •conXanàon y doaoriontma en el diegBdetioo y oon- 
Aeuientomenie en lAerapedtnon ptanto m&e » onento por an grneeded reel men 
une argente y p rent a deoi8i6n*NO en bAde el palndiamo ee ana entidad ten— 
protA fom e que adopta laa m&a variadaa aatxaaAonea y aparienoiaa patoldgi* 
caa .In f  lay en * olaxo ea »en eaaa rare aaa Andr6mioaa#na tm  adlolaa Aver- 
saa oonatituAonea y ta raa  individnalea (avxtammeAa # Aceheliamo $ A A lia  
etc } reaeoxenaado por e lle  dmay dxfarente manara ante el A  aqua parasita» 
AO • Ano el faato r de laa dxferentea capaa paraAtarxaa da eAe agente. 
Saeatro man ea puea dobles Por una parte #ia ebaervaaxdn elxnxcadeloa oa* 
aoa m&a xntereaantea qua efrecen loa enfexma an au prepxe leeha taobre tods 
da loa oaaoa agudiaiaoa y notablea por au euAoAdad y ertraReaa ila o tra  -  
» lAnveatigaoidn y control heao-p araA t aAo de eatoa A  moa oaaoa an el lap 
borAoAo do la  consulta del DxapenasAo y sobre todo lavxAdn da con junto 
deade eate centre ,bajo el panto de A  at a epxdeaxoldgxco #de la  marcha y 
proyeoexdn de la  endmxa en el txmÿo •
El eAudxo olxnxoa para una aejor ordenacxdn lo dxatribuxaoa por eapxtuloa, 
cada une de loa oualea h ace referenoxa & un sector de lapactologxa hum m a 
en redaAdn #ya ae entxende yde laa alteracionea y est ragea que el paruA- 
txamo mA&Aoo détermina en loa drganoa y «q>aratoa de la  economa. 
para todo eeto tuvxmoa la  noce Ad ad de xmpomemoa la  ta re s  #«0 tm  f&Aly d# 
de org animer ,oon eaoaaxaxmoa aedxoa en un principle ,e l  servi cio ^que una 
vem iniciado peraonalmente ,coa m&a deaeoa que aciertoa #luimoa ayudadoa 
oon gran ahinco por la  Sanidad XsAonA .T m&a tarde oonoluimoa eata eafue% 
90 recAando de la  oooperaei6n ciudadana la  conatruecidn por auacAp— 
cidn veAnA de un ediXiAo de nueva planta " ad hoc " para oobljo y Aber- 
gue digno del DiapenaaAo intipAddico ,queyuna vas conaeguide^ m plim oa & , 
Centro de Higiene «
fan s6lo nos reA a ejq>reaar muy A ne ara y aentidmente nueAra grA itud 
proXeaor PALIKCA que deade I93& al Xrente de la  Sanidad Bapaflela ha veAdo 
preatando imnterrumpidmente la  mayor AenAdn ,con la  aumm eXloaoia » & 
lofîproblmaa delAucha antipeiddioa ; A ProXeaor CLAV380 2)S& CAPO Director 
de la  Bacueia racionA de Sanidad , que ae ga dignsdo •deaoendiendo de au — 
alto range cientiA co axAgir & oAe deswimado y enteoo neofito ,neoeait3 
tado para sobreA A r «de tan eAoaa proteocidn;& loa Drea A eo-iveilo y 
Lozano MorAea ^ProXeaor de la  Cfttedra de Higiene delà UAverAdad de — 
Madrid y Director del INSH TUfO AKflPALUmOO DE KAVALMORAL DE LA UAf A ,rea 
pectivmente ,por lag ayuda y eatizuloa prestadoa • tante en trabajea pro- 
pxos ooncemxentea Seatadxaciplina ,oomo aportaeionea y preataAonea de
reviA aa eto que nee xiaetraxon en e l temm .fembxen A  Dr Rodriguem Mejia 
de Xedrid # pedxAr# j  PueA eulter de grm  «age #por onae eugereaexee 
ctxnedee #ee#e eoyme #de eatrenqae de ea eepeex Aided een erne enseyo y -  
por e l A ieate  d xmpuleo een que me enxmd en eete empreem.
Y entee de eerrm  un enoAenade reeuerde A  que Xttl mt 4A e Dr Sedi D# 
Buen quxen guid m e primeree paeedpreXeAonAee y me p ree tl qyude deAe 
la  mreeeidm 9emerA de MamdA perm le  reAimmeidm de lam pmmeram em« 
paflaa y mejerae ea el a e m e ie  #y & m  buea amige e l Dr frm jille  MerAee 
Radx3lo&o de SwAd /  en aquel entonoea m  XrAemA oamarAa an eata 
toreaa y Aanea .Para 4l mi maat#dgmaam noA&lgioa memema. 
a. de estas qprt^cxaoxonee y augerenAaa por xxn #ae obAene por Aguxen -  
aig^n Xruto 6 A  mono a una Xeounda oAentaeidn an Aon y servi Ao de la  
HuaâfixdA do lian te  quAarft oolmAa la  aAiAaoAdn de.
A  A te r .
- I -
Mo eatft bien determinate el aeeanieao d«^ l eboite por m A ana.
Varias aen laa Uipdteaia ïbm A A aa t Ukia de A lae lo Anbuye & la  Xiebre 
que aema la  reapoasAle de laa oentraeeioaea a te iiaaa  y de la  pueata m  a 
ohAe la  interro^oidn dA embaraae .1  eate ae pedna eb jA ar que eziatea 
otrea auogoa pzoeeeea inieeeieaea que ne aen obertirea 6 lo aen en grade 
ainiaio. (Meliteooeia tpzoeeaoa MberlAanea A e )• 
fan aolo la  luea aaquiere gran e A a ^ A a  en eate aapoete.
Otro lo aehaea 4 la  anozeaia dependiente de la  anémia aA em a.
Aimieao ae indiea ceao cenca & la  toxemia que provooa el plaaaedio.
Sereni en caabio lo A n  baye A gran agwrfclrea sports y concentracida dek hem 
tofloanoa que diX icultanan la  oorreAa nutncidn  del Xetc. 
factbien & la  in ju n s  que provooana el parftsito aobre el bulbe raquidee # 0 0  
el sueXo del ousrto vontnculo fCn centres reapiratonoo y o ireu latonoa del 
ewbnon yocagionando m  ftl * a n la ia  y par&liaia caxdiaoa #y luego #ya p nv  
do vida, dsterainar como cuerpo extraüo # eu axpulaidn del reXUgio aAerne 
Eetoo disturbioa ae hacen aAenaivoa •olaro ea, ft la  provoeaoidn del parte 
preoexuro .
Abi 8 0  dAuoe d& laa obaervacionea de taXXont (A) en aua trabajea aobre el 
paludiaao y «sbaraao , de harrueooa y Areelia.
De eata mxsaa opinidn son taabien otroa auohoa sutorea eAranjeroa (Le Dent 
Huhlena A o .) .
m Eapafla, eate torna na eido abord Ao por Barbeaa y Lepea Arjona .El pramero 
en aua trA a jo a  en «La fiaas^ona ” cncontrando muy raroa eaaos,sin duda ,por 
por aoaAer ft trA aaien to  preooe ft toda emoaraaada inXeetdda de a al a n  a; el 
soeundo uctnm do  m el pxopio bA io en que hemoa desenvnelto eate trA a je , le 
naa hAhado oon mfta Xreoueneia ,dwbido ft una mener vig ilaneia de lae geat 
tea pAûdioae ,pcr aer mfta empli a y v a n A a  au aetividA  preXeaionA.
Lauroa (c it  Ao por Hurubezger) llega ft la  œnclneidn de que la  interrupoidn 
del embaraao en el pAudiamo.no ea A nbu ib le  ft la  anémia ,n i à la  Xiebre ,n 
tacpoeo ft la  quinina , aino que mfta bien lo reXiere ft una inXlueneia d irec te  
de loa plaamodiue aobre loa centroa nervioaoa de la  muaculAura dA Ûtero y 
de eAm manera provooa delorea y oontraeeienea aemejantea ft lae del parte , 
conducieodo de eate modo A aboAo 6 ,lo  que ea mfta# raro A parte premA
'Sa cuanto ft la  aapaoia p a raa itan a  qtta oon mfta Xraeaaneia pzovooa #1 abarta 
6 el parte antieipA e , pareee eer ,aegftn la  mayoria de lea obeervAerea,rea* 
ponaablem .e l  PI . XAomparom.
Tmabiem ea de notar qae el embaraao ae interrompe tante mfta Xfteilmente oums 
to dA a de menoa tiempo ,aiendo per conaiguiente mfta Xrecuemte el aborto qme 
el parte pramAore, Eate ae eolige Xfteilmente teniendo em omemta qae el XAo , 
con mAurem da te jidoa y dxgaoea ,ba de opener algona mayor diX lealtA  A mta 
atzopello 6 in ju ria  mAftnea ,qae an el eaae de oXreeer ana dftbll eonteAara 
aomfttiea •
Y por ftltimo conviene Xijar bien on eAreme aaam intereaamte tOme la  qminina 
,en contra de lo eatimAo por el vulge ,no tiene aeoidn dA ina aebre el predm 
duoto de la  oonoepoidn ,cuya v iA ilid m  ae oonpromAe ,tam A lo por la  noci- 
vidA de la  paraaitaoidn .
Noa reXenmoa ,c lare  ea , ft la  qoinina adminiatrAa ,en doala y tiempea regu­
la r  ea ,eato ea ,dentxo del maroe terA #4tioo.
X continuacidn hiatoriamoa unoa cuantoa oaaoa .may demoatrAlvea do aueatze 
punto de v ia ta  «que no Aazgmoa «en A  an de reaonir el trabaje .
œNOBPGIÙ* PALoa aoDRiaUBX.- de 53 eftoe de A A  «naturA de itevAaerA
de l a l A a  (Cioerea)»oaeAa I l  de Ago ato de 1926 «-16 de Mer» de 1.927.
m teeA aatea XaAiiAoa 6 h e rA lta n o a .-  S x pA re oAerroae eAAee«de tlpa 
aaafttxoo «doAe haoe vanoa afIoa . A mAre eamm «Ave en Mmen oAede. 8da MA 
maoea «XaeAee •
rn tw w m t#» rt9 (t9k iA m »_____________ __m  m  u i x m i .  jr jwrwtwl MttaAa
relieve A ztoao. %rmpi6n ft loa emAra afioa .MMnmrqAm ft loa 13 afioa . Aa
awiAxuaeoioaea «partoe «pueipenoa y laetaaeima#rogAarea .
MaXemAA mA mA .-  Moa conaalta «por vem primera en e l Diqpenaarie e l 11 
de ftgoate de 1.926 «ooa motive de unaa Xlebrca de tipe  ootidiame « ooa eaU 
xno «aoentaAa oA A ea y gran poAaaoida .No A  one c^A ito «ae eneiientra 
sioy deeoolorida y ha peAldo de peao •
Se lleva ft eabo au invoatigaeidii henatoidgiea que da por reaultade e l hm** 
liaeso de Aundaatea Xozmaa anuiarea de Pl.XAciparum.
Sa au oonaeeuencla ao xnAltuye trAamiento qurno-atovaraol & laa doAa oo- 
m a& tea en ecrtos enXemoa y A  propxo txenpo Optaraon Bayer «por A a  paim» 
te r  A «y giieeroXoAato de oaïolo ft hierro por A a  orA  irftgiaiea Aimentl- 
0 1 0  de gran oontenido Ataninlco «repoao y Ada en lo afta poAAo «A A re 
lib re .
90 Auyenta prontgj^ente au Xiebre y reoobra eu buan tone y eA oAa de a a -  
pre. ‘
HSa eate oAAo de eparente ouraoldn «diaouxren el otoiio y el inAexne AgA 
te«pero el 16 de Marao du 1.92? «noa aAaan urgent amante para a A a tir la  pvo« 
XeAonalaente ft la  enXexaa « f t  qAen o tra  vos la  han aezprendldo lae Aebrec 
«la ftltima de laa oualea la  na aoometido oon gran apmratoAdA (40«4#),grm 
peaAea de o A e a a ^  neurAgia oooipitA  inA atente «vdmitoa «intenaa poA 
oidn. AgAdanente y preAo XueAe dolor lumA-aaozo « copie aa hemerrogim eea 
expulaidn deun huevo «oomo de trea  aeaea •
Ponemoa remAio ft au A  amante eAado «que ha llegado ft la  pêrdldm del aen#
tido «oon tiq»onamiento fttem-voginA «eea gmaa eAftml «exgotina «oAeina «
bolaa de hielo an oAeaa y an regiftn ApegftAAom ; auem H#yem en Aundane 
cia*
X continuaeidn ae la  toma aangre del d ^o  indice dereoho y de la  que mm#
na Aund ont ornent e « por aua genitA ea. .m  embaa ae enouentrm gmetoa de
iaverania (aamilunae ) .
Volvemoa ft rep e tir  el trAamiento de quininm «esta vem aola « f t  lA oA a de
un graao diwno durante quince diaa ae^uxdo a y un gramo en dlaa alterne a
durante tre iü ta  dxaa mfta (an tô t A  tre in ta  grsmoe del Xftmaoo). No tenlA
mos por el momento «medioa gw etioidae «como ym A pooo tlempe 
•n el ftmblto ter#g)#fttlco antlmAftzloo. Completamos eu plan oon Aiphos progreA# 
VO Robert y Solaredn Bayer en inyectA lee y preparAoe vitaminlcoa por A a or 
La enferma ee vm A  oampo y ft loa doa meaea an qua volvemoa ft exaninarla ea 
muy mejorAa. 9oa datoAe laboratoAo eon $ OAna «nAa anozaA .
Ezamen Hematoldgloe# 
aa Hematiee en un mn3 de aangre. . . . .  . .  . . .  3520.000.
Leucooltoa f "  " « "  .........   4.700
aeAe Roja .
Hemogloblna  ................. ................. 15 %
VAor globA ar  ....................... ................... . 1,3
VelooldA de a Aiment aoidn. Ligeramente aomentAa.
PoiquilocitoAS «aniaooitoAe ipolicromaAA
FdraAa LeucooitaAa. iMielocitoe    I
Pollmuolearee neutzdfiloe.. . . . . . . . . . . . . . . . . Jnvenilep . . . . 6
^  Cay Aoa . . . . . . . . . . . 1 3
fioAndflloa        . . . . . . . . 3  I SegmentAoe . . . . . . . 3 7
B aadfiloe....................     2
Linfooltoe pequefloe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2
** grandee . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . .  7
Bonocltoe  ......................   7
Cftlulaa da R ied er... .............  2
T55~
OhamrrtexoM a r  oomen'tKrlo»» — Coco s .  paW. 4#
eate breve e^unte «eata enferma que no manifleeta an eue amteoAentee pato- 
idglooe «luee (eue reaecionee eexoldgloaa de Waaaermamn « y oomplamentaA 
han Ado negAivaa )«nl Melitoooeia «gonooocia « n i  endometAtle por eepAe 
puezperAee m teA oree « An desvlaoionee y malconfozmaoionea pftlvioaa pi 
uteAnae «ni obetaoulo al normal deeenvolvimiento y evoluoldn de au prefles 
como fibromioio^e «mol^ veAoAar «pdlipoe uterinos «qAstea eto « An reg ie tr 
an e lla  dlsfuncionee ovftrioaa 6 hiooflseA as etc n l  traumas que e3q>Ilquen au 
Xraoaao concepoional y Aendo tan eAdm te la  paraaitaoidn plam odlA  ft a lia  
excluAvamente hemoe de cargar la  cuenta da eAm mAogrAa vldm .
91 mecanlemo puede eer varlo « Por anoxemia con acldoAs y v^otoAemo -feze- 
Am eon inhlblcidn de oentree bAbaree fe tA ea f  mateznoa .Exoltaoldn del 
tm a  nerAoao lumbo-abdominA matezno con laa aabAgAentea oontraooionee ute 
rlnaa.
nT
m m O M  A m AI  ©• 37 ««oa de A A  «oaaAa «nAaral de JarA
(Cieerea) ,doAe reAde •-27 da JA io  de 1934. -4 da Mar» de 1.935.
A teeA eatea faa&iiarea d hereditaria A - #& pA re «reoaAiae ,#a%id da ear-
diopA ia oard io -xaanku  vAvAar# A  mAre de A A  araaaAa y ,A  ppreoer da 
aueMa bA utA .  Saa hemaaaa aanea y faemaA
m tw w m t# #  BrtaKfO.0..  A  <* x iu «w i»  am*. palol««iM  4# w -
Have aa paA A A  ana infeeeidn gaatsa-in teA inA  de oaraetar ee li-h aA la r 
menarqAa ft lea  14 afiea . Aa menAraea ,paA ea tpAXpezaea y laAaneima aate» 
A eraa «Atalmante A A eldA oea .
mafeaaAA aA aA .- Moa A  A t a por vem primera «en naa A ra  ooaA lta eA eiA  
del Aapemaarie A tip A A iee  el 27 da Ja lie  da 1934# An matma matiA da anaa 
flehrea A tem aa #Am tiA A m a y eaA A A w  da diemtea »gran oA A ea # y qae- 
hrantamia A  maAAar t ae ameamtra pAvda # ahatWa # amerittea y ha peAtde 
de peae.
aa lleva ft eabo # a  au aangre «inveAigaaidm hM AparaAdaiaa «hAlamde «tante 
A  geta graeaa #oomo a  lea fz e tia  « tA id w  per e l mftteA da A A aa « A ille A 
da PI .A VA  « A  oreeido mftme»#
m  la  t r A a  An AaAXato de qAmina « ftla doAa de a  grane A arie  «darmte 
diem aegA dea «y e tre  graae a  d iA  A t erne a darm te otrea veinte dm  A m  « 
(a  te tA  veimte gramea )•## la  my m ta  A  mime tienpe Aphea pmgreAve Be- 
beA f t  ft mntimaaeidm Optarmm Bayer y ae temima premAAftmdela Yenaqaina 
A aleA  «ft eaeharadM a  laa dea oemidM pAneipAaA 
BeadpareoA 1m fiehrea y majora a  a  eAade gm erA . v
Me ehA m te e l 4 de Marae de 1.935 Ma aman para que pmmtAAte m a hagama 
oaige de la  eafem A  tmgma ft la  que hA lm ea a  a  eAade de aemiebmaAlMldn 
OQU tm perA ara  de 39«7# «grm taqA oardia y eem hAorragiM  de van genltAe# 
dë n A im a in tA A dM  •InteriegaM s ft lea ïan iliM ea y m a dmem que mepimam 
dA A te  ha ezperimAtado intm ao oA elA e een tm perA ara  aftm n ia  A ta  dt l a  
por noaotroa reg iA rA a  «grm peaAea da eahem «eem faaA e de 1er dnmakeA 
A  eoeipaoie y tm A m  a  regidm imto-abdeninA y «ft eemtinaaeidm de aAe A - 
tiM  «la hanerragiR u ten n a  que preameioMa
S# hMO tapemAiAto in trau teriM  y vqgmA «oen gaaa eA ftn l «impiAtaMa bel 
aa dd A ele  a  baje A A tre  y m  regidm eoA pitA  ft inyeAm ea argotima,eA eir 
AOA Haym a  om tidA  de 500 e. o. y oerA m a ft getM  oom tdAM  oardiam .
Majora ta  enferma «que ee deepeja de sa oenfueidn oerebrA y ee tevm ta aa 
tone vaMular «A dea^areoer prontamAte a  beaerragi» uteziaA  
9a la  toma aamgre del l'obalo de la  o re ja  y de la  qae fluye pea aaa gemita- 
lea «baiiamde a  la  primera AgAaa fem aa meboidea y doa gm ateeltea de 
Pl.A vax IA  la  aeganda «toaAa a  la  regidm vAvar ne tanmoa la  fe r tw a  de 
AAmtrar parftAtoa •
99 la  vaelve ft t r a ta r  «eAa vea « a u  Aepe ft la  dmmmmxdoAa de tre a  tA lA a a
d ia itaa  «darAte A ete dias seguidoa »oao ea uaaA a  naeA »  A rvioio. A
prbpio  ti&upo reiteraaae nueAra ter##efttica araeao-ferruglmoA «tdAea y
eetxaulA te de drgmoe Imjum-poyftiiAe para A A ir  eu A  A l a y aatemia .Oem
eeto « aiiMAt A ida / i tA iü ie a  y vida de OApe «ooaaeguimoa a  reA A leeim iA to
coiipleto «couiprobAp & ioe doe meaea «ollnioa y hAAoldgieammta .
Sus datos ft TA a de au récidiva fueron i
O n n a  -  MoiiiA .
"* «leûiAoiogma
H A  A iea f ^  ^  • n  . . .3 .  250.000
Leucocitog'    . . . .  4.300
 s u i e  l a  j A
Heaoglobima.......................................     .70%
Valor g lo b u la r ..............................    .1 ,2
VelooldA de aediSAtAidii -  ModerAAAte A dierA a. 
A lA o ito A a «piquilooitoaie | polxcromasia .
ydrtftul.a Lenco c i t  a n  a. 
polinuelearea n e u tzd filo a ...............................   52
Mmelocitoa .2  
4uvenilea...4 
Ceyadoa ...1 7  
Sega A t  ado A 9abeinddfiloe. ...........     3
d a A f ilo a     . . .  I
Cftlttlae de Rieder   .........             I
LinfocitoÊ pequeRca   ......... . . . . . . . .  25
« grandes  ..................         7
M onocetoa.  ...............  I I
ICO
Obcervaciomee y comAtarios. -  l#a vea mfta A te  eate oaao «Aa hooi 
cargo de la  g rA  propoxionAldA de recldivaa que permit a  tA to  loa pre- 
par3do^^{^NAA%o8%^%oKfinicoe «aûn ouActo eatoa llev A  algma OAtaja 
ft la  primera •
Por o tra  parte , aste caeo plamado en car A t e n  a tic  A  AftlegA al o tn  
oaao refendo precea eut cahute « A a uapulaa ft eatimar ft la  A za palddiea coA 
factor dccisavo a  la  interrupcidm del Abaraeo «oom tA ta  e fio A ia  deA rn-
%
oiadCWAtecoiBo o tras mXeooionas #ya de aboleago dboztlvaa (luea «geAoeeia 
,ziebr* dd y en manor esoala laa xxifeeoieaea del tlpe jSberthiane).
En auestra enXezaa ee puedA deeoanar « aim vaoilacidm todaa eataa «d« laa 
que A  Ueooe podido vialumbrax raatzo algumo .
ÂsitiiaBo no hwioa podido reg is tra r trauactisoos »trapidaciomes da lazgoe 
VI a je 3 «eaooiomes fuertea etc.
fanpoeo oornprabmoe deanaexemea y malfezmaeiemea dtera-pdlvioaa #aai oeme 
tcMoraeionea del o A tl gem tal (fibzemiemaa «pdlipoa «quiataa «meiei veaieu-
la r  eto •
Tgualnmte deeoartamoa diafumoiomea homdmioaa «evineaa d mxpetiaanaa « 
antam iA aia B (A tie a t& n l) qua ae habiefU ^fjS ï le  dem&a a  otraa geat A ie -  
mea A te n e r e s .
Ea puea A te  eata negatlvidA  ( la  axfillm  deAartada per doa vAoa mediA- 
te  A i l ia ia  aezoldgiA del W aaaeAaA y oomplAAtazxA , A&a de A A uaA  
nAa 80 ap Abo A  o i in ic A A te l Amo niflos prAaturaa «com orftmA tabea «Am 
en fen ed A  de Parrot «pêmflgo ete } . id g iA  atzibuir e l Aolduate grandico  
& la  mal a n a  «tanto mfta «por lo ev id A ie de la  mi ma •
su mec A l AO patogftuiA re iterA oa poaib lA A te lo fuft por eatoa Atxvoat 
A oxAia «por A  A l a materna -vozA ia y vagotoniAo -Inhibicidn de cAtzoa 
bnlbarea de A apirA idn y circtilA idn ,oon peligro de amfiaia y pA ftliaia 
cardiA a del feto .KxoitAidn del a ia tem  nerviOA lAbo-abdomimal de la  
mAre «con lae eubelguientee contrAclomea u te n n A  .
(f
BAgnsAPiyôM CRU %, de 25 eMoe de edad «eeeadm «natun l de J a m s  de 
le  Vers (Cftoeree).-16 de Julio de 1 # ^ . -  7 de Marao de 1 . ^ # -
MitAedAtea deailiaree. - Mm relieve paloldgiA .
.«W ldaiM e R M W .« f  enmmm y A a a ê m i u
noimaiee . Smreaplda & loa doa afioa i vanoela  & loa oinA.De ningoae de 
eatoa preoeaoa in fA tivoa la  quedd Anaeoueaeia patoldgloa alguaa#MAar- 
quia & loa 14 afioa .BzpuAneuaoaia 6 loa 22 afioa. Deade Atoneea ao ha 
vuelto â padAor.
jeoXeraedqd A  tu a i. -Noa A nauita por vea primera a  auaatA  aervioio m - 
tipal&diA el 16 de# Julio de 1 9 ^  a  raafta de a a  teraiAA A a latAoa 
t i n to a a  « audor Apiom y grm  poatrA ida.
A la  p rA tio a  m&liaia hAoparaaitazio a  goto graeaa y XAtla hallaado 
A  A  boa grm  om tidA  de eaqaiaontea de PI viVA.
90 la  t r a ta  A a hiAlXato de quinina i  la  do aie de a  grwo diazio durm- 
te  diea dlaa y otm  grao» a  d iA  alterne a darm te otm a veinte d iA  aegui 
doa ( a  to ta l veinte ^ramoa) .Sola Aieiona«pAa auhamA a  A tom  a y dé­
f i c i t  hAfttioo SblAaon Bayer y AipAa Booert pm gA aiA  ( a u  eatnonina); 
m&a tarde HeAgiobina StengA " per oa " .90 la  reoAienda tm h iA  rftglA 
a iiaA tio io  de MerdurA y f ru tA  f  A A A  «repom y vida de empo .GonaA^* 
A 8 A  poooB dlaa a A li r  loa Aoema feh n iea  y mejorarla rftpidmnte de aaa 
AS o tA s  aohaquea • Su» Ahazgo a  ae ro A h n  del todo fiquejmado «de vea 
A  ouondo «un ttaaMo oierto vago maleatA «aunque axa fieh A  «y que m t r a ­
duce por oefaïaigia «& VAea pera ia tA te  y moleatiaima «coa de jaquAa « 
m oA zia y eztAUAXdn.
DiAurA A  eate eatAo naata el 7 de M a a  de 19ÿà «ea que halimdoae «al 
p arm er mhAaaada (pêzdida de A a reg lA  ) ia  aorprenda « A n  ua la tA A  
AceA fehA l (40 -|t-t)«A n  grm  eaiofzio y trepldacida aeuro-muAulA 
\m eivo dolor m regidn lm A -ahdA iaal «que a  i r r A ia  & regioAo pudm- 
daa « aeguxdo de m a Aundmte hoAAdgia que la  priva de amtido .En eate 
m atante a s  Aquxerm para a x i i x a  & la  enfema «& la  que dx«gAatiom&oa 
un aborto de doa meaea .
Éa VI ata de eu mquxetmte e at ado haornos taponaaiAto «oon gaA  eatên i«  
columnimande «todo lo aejor poaxble ftteA y v%ina «implmtmoa bolaa de 
hielo A  VIAtreginyectoAa « "large amu *« aueA Haym paA  h id ra tA  «oa- 
feina para levm tA  eu toA  oardio-vam ulA «ergotina«ooA homdat&tXA ute 
H A  eto. La enfezA vuelve al coACimienA .
Oomo A  AAHtrm»8 en mx hi a to n a l e lin iA  «ni luaa «goAAOim«fiehA 
do Malta «maopaia paozporal amtozlor «aal como mallhimmionoa y doavia- 
cxonaa a te n n A  (XlhrcaiomA «mola voaicalar «pdlipoa atonaoa «retro 6 
l& ten Xlaxienaa patolftgiCA etc «an  oomo diafuncioaea ovftnoA «hipoXl- 
a a n w  « a n ta a iA n a  B etc )«y aopaeatma aaa elarea antAcdemtea palddiA 
ae la  thma amngre « al propio tm p o  del idhalo de la  o re ja  y de la  qae 
d m a rre  por me geoitalea « AAntrando at^WISeaodpiA «am aaa y o tra  
ahandamtea eaqoiaaatea y aigdn nalado gaaetoolto do PI .falciparea (aemi 
laa A  ) Bate laeqperado mcaamtzo «del oamhio de eapAle p A a n ta n a  «di 
tlnfta & la  qae Aaotoea preoedemtemmte nahianoa dinqgaoaticado ea e l ver 
joo anteAor (16 de JalA^odL^aquiaontea de pi « v iv a  ) «noa a n a a  «6 do 
quo « eXectivamente «equivooemoa «por aquel m toA ea«la eapeoio palûdlM  
(nada raio an la  emueta Xdzma de an illca  «ft VAoa Anfandihle ynada de 
extraflo em el mea do ta lio  «ftpoca afta precoa para la  apanolftm habituai 
de la  eqpAie trftplca «6 te l  vea «em que eoa pcatenondad ft m  ouraoiftm 
de la  terciama (PI .n v A  ) a  huhlera m aXAtado por lavermna • aaa de 
e lle  le que Xaew y quiera opinarA  «im atituiA a tratam iA A  de quiaim 
-plOAoqaiaa « A n rtiftn d e ia  del grm  peiigA  que Aire de a  curarA  d 
n itiv A A te  « n  A  11 A a  ft caho el tretmmiAto complete « n a  o lv idA  la  
plA A qaina «veAAere XAtor eateniiaem te « a  a  pqpel de gm eticida . 
9e inveatigem aibftmina y asftcA ma on n a  « a  Auaando ningwa de eatA  
A hatA clA  •
Mia date# de hematologia Xuerom t
HAOtiea m  an wm3 de aangA  ...........  2.500.000.
LeuAcitoa " " " " . . . . . . . . . . .  3.400
 _
Kemoglohina  ..............    65%
Valor glohulA  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I«2
n iA c i to n a  « p iq u iien to n a  «poiioremana .
— ( Mx. l . oi t . 8 ..............2
Polinuclearea neutrdXiloa . . . . . . . . . . . . 6 1 _ l  Juveniles . . . . . . . . 5
A in d A ïo . ........................   2
BaaftXiloa.   X
LinXooatoa pequeMoa.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5
" gramdea . . . . . . . . . . . . . . . .  5
Monooitoa.. .........   7
CeluiA de R ie d e r . . . . . . . . . JJLIA
Se rep lie  &u medloAida tftnlea y hmatopeyHlca y a liaA tae ifo  eema y ma 
abundaneia de vezdttraa y leguabres y f ru tA  freM A  «repeae y n d a  de eaapo«
OArvAAaea y oeam tarioa. DeeeehadA 1 a  e t rA  poaiblea eaaaA de aberte
que y a heaea deAartade «axa aatAedeatea de traoaatiaae «ad ti^ id A ie a e a  
de n a je a  Xaigea «qudle habierm  esq^iieade »y aiemde tea a aU flea ta  a  la f  a  
olda hAateaaaria «â e l la  Idg ieA A te hAea de a t n b n r  y A h A A  eate grave 
Aatretiegq^e de iatnterm ^oida brama y mAaaaderadaaa de ra geataeiéa y 
e lle  ha de hAemea oA tes para n g i l A  de eew a & ea tA  AbaraaadM «previa 
am ie  palùdieA  # A  ev itA ida de ea tA  peligreaA  reeidivaa.
Ta A te n o A A te  heaea aiodido & a  pmbadk y idgiea pategemia.
/ /
ft.T. S ♦ de 34 aftoe de edad « natural de JforaLs de la  fe ra  (Cioerea) 
oadada y eoa un adlo hijo ft peaar de haber teaido aftltip lea geataoioaea 
que no ae h en Iograde.17 de ftgoato de I9g8.- 4 de larae de 1 .^ 9 .
ftntecedentea faa ilia z ea .-  3a padre ralleoxd a  edad AAaada de reblaad# 
oiAiAto cerebral; au madré de oftnoer hepfttioc.Uha beraaaa m#yer auombid 
de tA o r  maiigna.de fttezo .Otrea doa be Aanea (bermAa y bermmnc )v iv a  m 
nevedaa.
jnteoedebtea per»nalea. MA arcuia ft loa 14 afloa y aiete meaea «continuen* 
do oon reguiandad a  cA tidad y durAidn.
No ha padeoido de dieturbloa m etntlooa (tumorea «pdlipoa «endometntia » 
tncomonA «etc).
LA reAcionea de WmAemann y aeroldgioA com piAAtaziA bm aide ,poz 
tA a  veoea negativA ( in d u »  medlAte prevlm A A tiv A ld a  An aalvaram ). 
JgqfeAedad Atual# -  Coneurre ft nueetra conA lta oXioial del D l»A aano  
intipalftdico con ocaaidn de un A  fiebA s «oon g rA  calofrie ft in tA A  que- 
b rA tM iA to  muMulA «pftrdida de apetito y deaA lorida •
H echo el ezA A  benopAaai ta r ie  a  gota grueaa y fzo tla  « a  Aboa ballaaoa 
g rA  CAtidad de XonA A ularea de PI fa lc iparA  (Laverania m alan A ).
Si la  t r a ta  con quinina por no queAr A optar el fttepft « a  evitA idn del 
color A a n i lA te  que provoca eata droga . TmbiA reobam ft peaar de nueats 
in s ia tA c ia  «de torna « a l  f in a l de la  cura quinica «plammoquina « a  obatAt# 
de pA V A irla que ea el ûnico  Ado de logrw  A a verdadera "fe ri^ ia  a t i n i i  
aAa magna" y con e lla  la  g a rA tia  de au défin itive  curAldn.
Sua otroa datoa de 1 abc rate n o  fueron i
RecuAte aie bol A .
HAUtiea A  A  um3 de aangw ••• .... .• ..4 .7 0 0 .0 0 0 .
Leucocito a  .........      .5.200.
PlaquotA . • • • • • • • • ..............     85.000
HAogloblna  .........         87%
Valor global A . ...................^prozlmado ft la  unidad.
_________ r im u tm  IwcocxtM iiu_________
Polinucloarea noutrSflloa.. • . • # • • • • • • • • • • • •  61
Boalndflloa  ......................................      I
Baaftflloa............................................     o
Linfoeitoa poquefloa             22
* grand oa 7






m i t e  ro i a# /  ^
iniaoextosia «ligera  poiqoxiooitoaia ino polioromaaia.
Timpea da Aigoiaoida y aangna noxnalaa.
Valoeidad da aadimAtaexdn t ft la  bora 7mm;ft laaagund# borm 14mm.
Xndxea da Katm 7 mfta ^ 7 mm.
—j -  ”  Î
Baploraoidm oxmxoa - Normal em todo a ma tramoa oxglnlAa,ft azo^cidn da 
AdAmdm mamim «qua informa#A  a  muya AAtamde aanamalo . 
ftl aflo algalA ta  « Anaigaa a  aagonde Ab&ram qua A nllava baatm ta bian. 
No obatA ta al dim 4 da Narao #ai taroor mas da a  gaetAlftn# a iA ta  a  faar- 
ta  dolor in f ra » b illo a l mmdio « aagoido do a a  g rA  bamorragla gamtal# 
azpalaando oon a l ia  a  fato An Aa A voIturA  ovuiaraa Amo da troa marna 
«todo alio  aooapAado da a  i n tA »  a c o a  fa b n i (40#3*) oon grm ealofxio 
y % itA idn  n#uro-maA ular.^oa roqoiorA para a  aaiatA Cia y puaatoa a  
la  Plata da a  paaada lavarania dal otoflo A tar ior  «pAcadamoa al m ftliaia 
hm atoldgiA  «ragiatrando A lllo a  y s a i i a a  (^l .faxoiparnm).
A a vaa Arragido eata daagrAiado poAAca da a  Abaraao volmmuoa ft m ala- 
t i r  oaroa da la  enleime y da Aa f  m illaraa#para qua ejAUt# A  todo a  rigor 
ol tra tA iA to  Atim alftriA  oorrocto ft baaa «como oa idglA  da qAoina y p i a  
mo quin a.
Sin Abargo nuaatroa Anaa jo a fuoAn « A a  voa mfta «da Aide a « a  tomm 
do mfta qua la  quinina «aato el «a  la  oA tldA  racomandada y a  la  dorAldn 
p roA rita  «daalatiando da laa tomaa da Plmamoqoina « a  raaftn da qua la  nabiA 
diagnoaticado A tanorm A ta da a s  laaidn napfttioa «incoapatibla An aarta mo- 
die Alda»
Eatoa episodioa ae b&n vuelto ft rep e tir  en otrea troa goatAlonoa Afta«aubal- 
guiA tae ft a&ta ra la n d a  « Anqaa affli^eataa oontinginoiaa t A  moloataa y p o ll-  
groaaa hay a  Anaagaido qua ractifiqua m  oondncta. iSn laa doa Ataftltimaa no ‘ 
intananimoa ; A  la  ftitima aa not voloid ft ACAondar da loa cAdadoa do la  a  
terme y a  al m ftlieia prA tieado ao Aoontraron nuavAAto OAilAaa «al bla 
A  OAaaa cA tidad. Eato nos induce ft aatimar aa mal a n a  ozdniea rocidlVAto# 
Como oonaocoAcia noa roitoramos en nuoatre do pAto da v ia ta  torqpodtiA  y An 
aoguimoa «mfta afdrtAadoa qua A toa «oon la  ya oyuda da am mando « «rodA ir 
ea obatinAidn nagativa « logrando quo ft ooniAUAidn da la  quinina h ic ie ra  la  
cura plaaaoquinlca .
Dead# Atoncoo no ha vualto hAcra# Abaraaada «ain quo por eonaiguiAto po- 
damoa Amprobar a  A » a lia A id n  ondomotnai.
Sin Abargo ft los dos moaoo do t r a tA iA tc  «quo «dicho aaa da peeo «fuft com-
p la t ado oon Optaraon Boyar «Hapantal fd liA  y vxtaaina 0 y B (A tia a ta n i)#  
aa rap ita  au invaatigA idn baaatoldgloa qua noa andOncia la  vualta ft mx 
Azaalidad «tanto por la  earaneia daparftaitoa como por laroot^araoidn da 
gldboloa y plgaAto baafttiA « Arraeoidn da la  dagrodAidn da a o  hA tiaa  
y aaablo da a  louAponia y ra ia tiv a  aonooitoaia « ft a  propoAlftn lauoooiti 
n a  habitual « f t  a  ad ad y aam «dAtro da loa llmltoa flaloldglooa#
IB ff l  ilfliESi.M&r:.,—— 25 mHo# de edad «aaaadm «natural da j a m #  
(eiearaa)*-? da ftbni da 1939. -  23 da Ootubra da 1939.
   : —  !
. ■ ’ I
JptAadAtaa faailiaraa  $ haraditanoa Sin intar&a p ato ld j^ # . {
m tA adA taa paraanalac #- Ma i 6 ft tftm no .-L aatA aia matama nam al. 
saranpién ft loa ouatxo afloa ; aaearlatiaa ft loa aioto «UAurquia ft loa  
quinoa.
Bnfamadad A tu a l.-  Vxao  ft nuoatra oouA lta o t io ia l dal Dlapdaaano por
va# pnmara al 7 da ftbxil da 1.939. con motive doAaa calm turaa do tipo 
ta ra iAaxio «con intanao aalofrlo «caataflatA da d lA taa  «fuarta aafa la l- 
gia«nAaaaa y «ft VAoa vdmitoa tgran aatAUAidn.
9a la  toma aangra a  gota gruaaa y Xzotia y m  ambaa praparmioaaa manifioa 
ta  abundantaa aaquiiontoa do P l.vtvar .
8# la  tra ta  con biAlXato do quinina « f t  la  doala do un graao d ian o  d u r» -  
to  quince diaa aaguidoa y otro gramo a  dlaa altarnoa durmta otroa quince 
dlaa (a  to ta l 22 grmaoa y madio ) .  Al pzopio tiA p o aa la  praAyiba como 
modicAldn oompiAAtaxia bamopoyfttiaa 9»laradn payor y PboapboarrAai no- 
bart A  inyaotablaa ;mfta tarda Farzoquina Blalazi " par oa "•
Si la  rAomianda aaimiamo rftgimA alim A tielo  do vordurw y XrutA XroAW 
do g rA  oontanido vitam iniA «rape»  y ft car poalbla «y a  ftpoca propioia 
Vida do cApo.
DaaaparocA laa Xiabraa y aa rapona a  a  a at ado gA ora l. t a  Abazgo«do va^ 
A  ouando «aiA ta  aiarto indaXinido malaatar abi cuamdo no ao tradAo por 
Xiabra «y al t A  adlo por dolor do caboA «pftrdida do apatite y cA a A cio . 
Aal laa coaw «al 25 da Octubra dal propio aflo «bal iftndoaa Abaraaada do t r #  
maaaa «al A ta  con un v io l A to  Aoaao da Xiabra (40«3t)con grA  tizltona# Xu 
ta dolor a  ragidn limbo-aAra «qua aa irrad ia ftragionaa pudomdA y aqgulda/ 
a A ta  aa uA iX iaata w a  grA  bAurrg^ia m atrom gia «qua la  bAo pardar a& 
OOACimiAtO.
Noa avioA  para hAaznoa cargo da la  anXana ft la  qua diognoatlcamoa a  -  
aborto «oomo da troa maaaa .Bn viata  da a  alazsBAta aatado«bAomoa taponai 
ml A to «con gaaa oatftzil «da fttazo y vagina « r o ll Aomdo b iA  Aboa dzgAOÿ 
aa im piAta pazm A A tA A ta bolaa da m ale a  ragidn hipogftatriea « aa la  in 
yaota ergotina«como hamoatfttico utarino « Aazo H#yA y caXaina «para bidn% 
tar y toniXlcar al aparato cazdlo-vaeaular do la  anXama y aa la  pono a  po
aicldn dffradalAbuzg para im g a r  oonv A i A t  A  A t  a loa CAtroa AcaXftliAa 
da la  miAa .La anXama prontA A to racobrMl oAtldo#
/ r
SB l e  tome aangre del idbalo de la  oreja y de la  qae diaoarre de aaa dzga-
noa gonitaïoa .da la  pAmora ballaaoa modarada oaatidad da aaqoiaontaa y
aigfta qae otro gm atoolto da PI .vivaa laaoganda auaatraa paaqaiaaa Xuo-
ron pooo eïortunmxmm «ao baliamdo voatigio algano da parftaitoa palûdieoa.
9# lavaatiga albdaina y aak ar m  orina y tanto a  uqo Amo a  otro alaaa-
to aa nagatxva la  praaba .
aaa otroa datoa de laboratoAo Ma t
____ Htowwt. giohnlwr .
HABtiaa A  A  m 3  da aangre .« • .. .• .• .« •* 3 .7 0 0 .0 0 0 .
LAA 01 to a" • • « «     4.300.
MAO roja.
Hemogloblna*. 70%
VAor globular           1»1
M iiaoeltoAa «piquilooitoA a « |a  polioromaAa.
Valooidad da aadiaAtM idn saodaradaAta Aolarada.
 --------------  ruxaioatu»  .o
Polinuolaarae nm itrdAlcs . .  . .  . . . . . . . ••gT^^I Juvanllaa.. .4
............................................................ s
Liafocitoa paquafloa....#. . . . . . . . . . . . .  .25
" grAdaa........... .. . . 4
B aadA loa  ..................      0
UoAoitaa . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . I I
Cêlulaa da Aedar . . . . . . . . . . . . . . .   .
30 la  tra ta  eata van a a  Atapê ft la  A A a  datraa tablA aa diaAaa fUme ft 
coda ooaida «oon abundftnta oAtidad da llqA de %ara obtA or A a  mfta par- 
£ecte  toloranoia y A a  major abaoreidn .gaimiaA aa in A a te  nuavAAia a  
la  moûxoeoxén araano-ïam iglA aa y rftgiaA A im A tio lo  A a  a  A t  A in  a »  
repoao y Ada da oApo .Con aato oonaaguiaoa abolir l A  Xiobraa y PAobrar 
K  tOA OZgftniA y AAOlOglMO b A fttlA .
Qhaarvaolonaa y corn A t  aAo a . -  A ta  todo lo que raaaita a  a l eatudio da 
eata anXama «aa que au diAurbio toooldgiA  a  al anpuaato lo baya Ado fw  
por la  fflAaAa «aa daba ft la  aapAia P l. vlvex  y no e l  tipo im a r A ia  malm- 
A A  OOA da ozdinadio auala aA ntA or .
SI que paraea baoarlo onginado e l bAatoaoaAo «parme Xuera da tada dada 
por no naberao bAlado voaAgio alguA da A A l ia  (reaoeionea JezoldgiOA  
todA  n agA ivA  )A  raatrr da ia l i t o A e ia  «A mAXomAiomea y tamraa utam 
AAO «daaAaoionaa n i mAXomaAonea g A itA e a  A a . ) .
Sa puaa a  oam mfta que aftadir ft loa A toA orea .
PBTRA E3CUDEB0 QÔMEZ.- De 27 afîosde edad «casada «n a tu ra l y r é s id a n te
en Jar  a l 2  de l a  Vera (C & ceres). 16 de Junio de 1943 • -  3 -IV  -1 9 4 4 .
A ntecedent e s  f a m il ia r e s  6 h e r e d it a r io s  . -  Su padre v iv e  ato ruent ado por un 
asma bron q u ia i du muciios afios ; su madré goza  de sa lud  .O tro s  derm anos,a l p a -  
r e c e r  eanos y lu e r t e s .
A ntecedent e s  p a to id g ic o s  p e r so n a le a * -  Su aacim i ento « e n  anza , y  pubertad  
, s in  a l t e r a c io n e s  morbosas de s ig n lf ic a c id n .M e n a r q u ia  â l o s  15 ados .O tro  
p artoy  su p u e ip e n o  y 1 act a n d  a c o rr e sp o n d ie n te s  ,d e i  todo f l s i o l d g l c o s .  
E nlem edad a c t u a l . -  Acude â c o n s u ltâ m e s  a l  D isp en sa r io  en l a  in i c ia c lo n
dd un e s t  ado f e b n i  de t ip o  ir r e g u la r  « s in  ritm o detezm inado «afin ouando con 
c a i o f n o  « p a iid e z  é in t e n s a  a s te n ia  «pesadez de cab eza  y co p lo so  sudor  
term in a l ; se  h a l l  a muy em aclada y n e r v lo s a  con im som nlos r e b e ld e s .
9e l a  toma sangre en g o ta  g ru esa  y f r o t i s  d e l  ifibu lo  de la o r e j a  y p r e v ia  co 
lo ra c if in  con Giemsa se  comprueban en l a s  p rep a ra c io n es  abundant e s  e sq u iza n -  
t e s  de PI .v lv a x  .
c o n secu en c ia  se  l a  t r a t a  con q u in in a  ( b is u l f a t e  ) fm â l  ado s i  s  de un gram 
mo d ia n o  durante d ie z  d ia #  y o tro  grano en d ia s  a lt e r n e s  durante o tr o s  
v e in te  d ia s  (en  t o t a l  v e in te  gramos ) . Asimismo se  l a  in y e c t a  golarsfin  Baye 
y R e tild n  (extract®  h ep â tico  antianfim ico ) y se  1 arecomi end a rfiglmen alim en  
t i c l o  de a lto  con ten ld o  v ita m in ic o .
D esaparecen lo s  a c ce eo s  f e b n l e s  y m ejora de su anemia y  ago t  ami ento org  
n ico  .
En e s t e  buen e s t  ado d isc u r r e  todo e l  verano «otoflo 6 in v ie m o  «pero en l a  
p n m avera  s ig u ie n te  h a iiè n d o se  en su segunda prerîez l a  so ipren de e l  d ia  3 
de A b n i de 1 .9 4 4  un v io le n te  acceso  (4@ ,5s) con gran tem b lor « fu e r te  c eg a -  
l a l g i a  «sobre todo en r eg l6 n  f r o n t a l  m edia «y m&s ta rd e  in te n s e  d o lo r  en le  
g i6 n  lumbar «que se  trad u ce & poco p or  meppmzm cop ie  sa  hem orragia u terina«  
s i  b ien  conservando su lu c id e  z m ental .A i d ia  s ig u ie n te  « en vu elto  en une 
de l o s  ^grandes c o ê g u lo s  san gu in eos e x p u lsa  un embnfin como de dos m eses. 
3e la  co h ib e  su hem orragia y se l a  a tien d e  en su anemia « d e sh id r a ta c ifin  « 
h ip o to n ia  v a sc u la r  e tc  con ergo t i n  a « c a ie in a  « c a r d ia z o l « suero Hayem y  
plasm a sanguineo e t c .
En v i s t a  de su a n te r io r  p a r a s it ism e  se  l a  r e p it e  e l  a n & lis ls  bem atoldgico  
que e v id e n c ia  form as am eboideas y a lgun os g a m eto c ito s  de P l« v lv a x .
Se cambia su m ed lcaci6n  e s p e c i f i c  a tra tf in d o la  e s t a  ve«  con Atepé en l a s  
do SI s  n o im a tiv a s  en n u e s tr a  c o n s u lta  « e ste  es« de t r è s  t a b le t  as diaraes
(una â  cada comida)^con abundante can tid ad  de l iq u id e  ,p a r a  una m ajor t o l e -  
r a n c ia  y abso rc i6n  .AL prop io  tiempo se r é i t é r a  su m edicaci6n m arc la l , a r ­
se n ic a l y de e x tra c to  8 h e p â tic o s  y rêglmen a lim e n tic io  de g ran  porc e n ta  je  
v lta m in ico .
Con esto  l a  e nfezma m ajora o sten slb lem en te  ,como comprobamos c l in i c a  y 
hém atologie am en te  •
Los d a to s  de la b o ra to r lo  que conservam os,de aquel en tonces en su fa se  r é c i ­
d iv a n te  fueron  lo s  s ig u ie n te s  s 
O n n a -  Normal en todos sus elem entos .
_________ Hematologia#________
 Recuento g lo b u la r .
H em aties en un mm) ae  s a n g r e . ............... 4 .3 0 0 .0 0 0 .
L e u c o c ito s  **" " ” M .....................   5 .700
 3er3M roja»_____________
H em o g lo b in a    87 %
V alor g lo b u la r  . . . . . . .  Sensiblem ent e cercano â l a  unidad.
V elocidad  de sed im en ta c l 6 n ...............Normal
L ig era  a n x so c ito s is  y p o iq u i lo c l to s is  ,an iso cro m ia  ;no p o lic ro m asia ,
 rOimula L e u c o c i ta n a . / M i e l o c i t o s ............... 0
P o lin u c le a r e s  n e u t r O f i l o s ..................    * * 7^ ^  iCayacios . ###.##*.# /
a o s i n 6 f i l o s   4 |s e g » e n t a d o a . . . . . .5 0
B a sO fllo s   ...................................  . . .  . .  . . . . 0
C ê lu la s  de H ie d e r * .................      0
L in lo c i t o s  p eq u eflo s .       22
M grandes  .............................................   6
M onocltos  .................................     7
100
O bservaciones y co rnen tanos. -O tra  enferma que ré c id iv a  de su m a la r ia  p o r
in s u f lc ie n c la  e s t  e n  i l  zante d e là  q u in in a  .
Y o tro  caso m&s que a h a d ir  de aborto  p o r paludism e h ab ida  cu en ta  de l a s  o t r a  
causas que co r n e n t  ement e lo determ inan y que en e l l a  h an s#do e x c lu id a s  
c l in ic a  y a n a l i t i camen te  .
Una vez màs llamamos l a  atenciO n de GinecOlogos ,p a lu d 6 lo g o s y en g en e ra l 
â todo Médico e j e r c i t a n te s  en amüDiente palû d ico  â f i n  de que v ig ilsm  y con 
t r o le n  & to d a  g e s ta n te  y que prev iam ente haya sldo  an ten o zm en te  in o c u lad a  p o r 
e l anopheles e s to s  p a ra je s  densamente end (macos e s  ob ligaciO n y p o s tu la -  
do in ex cu sab le  •
Mm M. 0 . d e  34k eMoede edad #omamdm , n e tu r a l de 2«eear de l e
Vere (Oêeeree)# veeme y reeideete en J a m s  de le  Y en (Cieerea)««
25 de Jsmo de 1.943 & 7 de mwxl de I944.~
MtwWmtea Xmtiixmna i b#r#d t#r&#,k m ptérm paàmm «• mm# hn»-
qeiel ; sa eedre veoeitiee • de# hessasee ease# y feertea. 
m twm m im fa m  xmXtmoi.m y j,m mUA  a&a lat*-
rda peleldgiee de imperdWeee ,peea ta s  æ le  eaante aeranpida & lea eue» 
t ie  aAoa ,au i reaaltado a l tare# oortoaee elgwie . üe deaeevoieimieete por 
lo dam&a oompletamante amtidfieo. Menergmie & les  14 aftoa .des mematrmoa# 
pertes y puezpanoe y laotameiaB antenorea totelmente no»aiea. 
deXereedad aotmel.>> No aoenamlte en al Diepanaano al 25 de Jmnio de 1943
oon ooeeidn de unee oelantmrea que ampeaamde de m  mode im tereiteate que» 
daron deapm&a en ooxidiaeea eon ealeXiie ,pelidee t anerajcie y daaamtxxeidm. 
;gra# mat âme.
9# le  tome aangre ae gote grmeee y Xaetia y am amdea praparaaiemea mmee» 
t r e  ebundeatea moaoetea de r i .v î te s .  ^  le  trade œm e m lf a te  de qmlniae 
i  ladoaia de un graao d ie n o  dmraete d ies  dies aagmidoa y otra grame am 
diea e i te n e a  dureete te in te  d ise («e to ta l t e n t e  grasea)«dl miam e tiam» 
po ae le  preaende eeso madieaeide eeadymtamte amtianimime y tdm ee Qptmr» 
aon Beyar y Opotdniœ Merak #el p m e ie  por t i e  peramterel ;# l aegmede pei 
viaorel .Aeunaso cedide Barak «a nyeeted lea  por v ie  andetanose .de le  
ooi^lete au rdgnam titaminioo oom trmtea y verdmrea freaeea (leeBugea 
ramolaoke #neraejea# limoeea #temetea ,rreaea e te .
se te  lid ra  promtamente de lea fieW ea y majore de am preeeaie este» 
do general . 1 peser de e lle  #de omaede am omamdo aiemte a lerte  meleater 
indexim aie que ee tradmee mis Sien par un eatedo païoâatemiee .eorn amere 
xia »oen&aacao # tn s ta se  sam oemem efio ieete  pare e lle  »elgds que otra 
peaejeim do 1er de ësBese ete • De pronto e l d ie  7 de d k n i de 1.944 de- 
ilânôoae ambaresede ameute un ceioXrio ruarte  con amoide BÊÈmmmmmmdmmmm 
t  ( ra ise  & 39$7# (  intense celai a lg ie  y dolor teebian muy aeuaado en le  
regidn lunao-aïutre que -le ir re d ie  iiaoie puma «aaguido de une proXuae 
matrorregie que iadeteimxneun est ado lip o tm c o  (pêxdide del CQUooieiento 
#gram tequioardie ,m idriaais #xnalded ponXdriee etc ) eate instan­
te  noollaman pere in tervenir en e l oeaa . la le  naoe tqponamiente ûtera- 
tagmeX ,oon geae estdzil ,æ  implante boise de hielo en ragidn hipeg&stn 
ce #inyecteblaa de ergotina ooeo hamost&tioe u tenae  #oexeime eeme estimm-
n
lente bulbar #vendeje d# eatrendade* perm mmdmr aangre ml oentzo ete, 
suera Heyem y pimeeeterqpidper* oorvegir eu deeb&dreteeié* y eeme eetimmlmt 
de (ygenee beme-peyltiooe»lm enferme vuelve & ee eemtide .
9# l e  terne emigre en gete greeem y f re t ie  del dede indiee 
y de la  que mere? mena de eme genitelee bellende en mbee , femme emaleree 
,Xoznee mmebeideee y elgdn que etxe Ifin eeende eeeeeee gemeteeitee de r i .  
vivez , ei bien en mener prepereidn en le  eeegre pzeoedente del em dl dtere» 
vaginal .
Sue otzee dates de laberatorie tueren # üaeeneie de eiadeine y em eer en 
o iine  fteae  de area aa%mdl(en aangre ) ,e e i eeme le  gleeamie , t edimdmte u n  
nazie ,o o m e n te ,a in  hamatiea ,n i pioeitoa ,n i oïlindroa ete. 
fax au heeetelogietuvimoa i
______________ R w w m t *  glaW m r .
MMOtl.s  .........     5.740.00%
t>eueoeltes  ..................   4.300
______________________ n i a , ____________________
Haaoglobine    ............. . . . . .  . .76 d
Valor gloouier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,4
ÀBiaocitoaia ,poiguxlocitoeea ,polierommaim i aniaeeramie.
Veleoidad de aedimanteaidn -  1 le  pnmre bere 25 mm ; & le  aagundâ 14#m 
Indice de Kate -  25 m&a % |2  , % Igmm
 ---------  / .L iM it o e  a
pollmualearea neutidxiloa . . . .  . .  . . . . . .  . . . . ^  43 j Juveomlea.. . . . . . . 5
A Cayadea. . . . . . . . 1 1
B b a i m d f i l c a . . 2 I saga e a te d o a .....25
B a e d n io e    1
Cdlulea de R i c d a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0
lin loo ltoa  paquefiOG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34
* grandes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  9
tton oeitea ...  ..................      . . . ^ 11
9a l e  tra te  shore eon dtepê ,oon erreglo dnueatre pente ,da tree tablet##  
d ien ea  durante ai ata dime aaguidea ,d ilu idea oon abundanta oantidad de II- 
qmdo ,pera une mfta eaebade tolaraneia . #  raplte tm bian la  terapefttiee 
araeaed farruginoae y vitaain ioa .  Oon aate.aa ehuyentm la# Xiabrea y ae 
reoobre de au tone dzglnieo y Xiaïologiaeo globular y pigeantexio. 
Obaarvaoionea y oomantemoa. Daaeohadaa an esta  ,coao an otra# peeientei 
de anâlogea ceraotaxiatioe# al aborto por lues (oon Wasaamann y oemplam
ta n a s  maga&ivm# ) aalxtoeeeia ,gonaeaaia y e trae  UdTaaeionaa aaptialniea 
y aa habiamda raatxe da fibr»*i#*a# ,pdlipaa uterine a ,mela ,andoabtyitia, 
diaruneieaaa ovizioaa 6 nipoXlaanaa ,avitanmmeaia B ftranaaa d trapidacio- 
aaa violante# y aaatanide# da lexgea viajaa at# y aiaam# tan eataeaiala la
ee l area ,aa  Idgiee a tx ia ia r ft a l ia  la  oaaeoidn eai aeoerew con la  hamorrei 
g ie  aaanesedore eoaaigtaanta •
Sa petoganie ,celeade an la  qua ye imagiaaeoa pare lea eeaas aun ieraa , 
qua van ant ano manta aatudledea.
^ /
MiHIA BARGO CRUZ»- D# 27 afioa da ad ad ,eaaada , natural da Gmama da
Millan (Ciaaraa) y vaeina da Jmraia da la  Vara (Ciaaraa) .7 -IZ  -  1.943.
17 da dgoata I.9 4 d .-
iptacadaataa faa ilia raa  6 haraditariaa . -  3a padra mund da xnXaecxdn 
Bbarthiaaa ;au madra vxva y gasa da plaaa aalud .Txana uu bxja an aamplata 
autzaXia.
intaoadantaa patoidaxooa paraanalaa.- ain aada da raliava patoldgiao an au 
xnXauaxa .Manarquxa ft loa 14 afloa .Saa uanatruoa y al parte y aluubrauxanto 
dal dnioo bi jo qua txana , comp l at manta fiaxoldgiooa.
dnXamadad ac tua l.- Bapxaaa ft aantxraa mal a l # # 7  da atptxmbvm da 1.943 
an qua boa vxaxta en la  eonaulta oïloxal dal m ^an aan o  imtxpalftdxca ft aauaa 
da unaa fiabraa da txpo xndataxmxnado ,axn paxxodxexddd alguna ,paxo qua axn 
ambarge dodaa alia# aa aoompaHm da ealoXzxoa xntamaa ,oaXaiaigxa ,v6mxtea y 
gram aataoxa .Mo txana apatxto ,ha^axdxdo da paao ;gran palxdaa .
3a li^raetxea hmatoaeapxa ,tanto  an gota gruaaa como an fzotxa ,dxagnoatxoan- 
dola da lavarania M&KW*oon forma anularaa (PI .faleipanmi ) •
JSbl vxata da aata raaaltaCo praaoxxblaos tm gramo dlaxlo do bxaulfato da qulnl- 
na durm ta dxaa dxaa y otro gramo an dxaa altam oa por a^ q^ aexo da otroa vaxnte 
dxaa mfta (m  to ta l vaxnta gramo a da la  mddxoaaidn ).ft oontxauaaxdmaa la  antra- 
ga paraonalmanta ,an atanaxdn da qua la  amfarua daaaa xraa ml eaapo ,madxda qp 
qua #q»iaudimoa ,para au major racuparaaxdn ,euatra cantxgramaa por dxa duranta 
cxnco tXnxntarranpidoa ,da Piaamoquxna Bayar ft f in  daproeurar aatarxixmaria da 
su paligroaa paraaitaoxda.
alajada da nuaatra inapaccxdn ,por algdn txampo tpxoaxgua oon varxadaa a lta r-  
nanoiaa da majoraa y racaxdaa »axn grandaa adalantoa nx tmpoeo gravaa eontri 
txampoa ,paro axn habar logrado unaouraoxdn dafxnxtxva .Duranta aata iqpao no 
hamoa vualto ft axplorar ft aata anfarua ,povqua orayando qua aua aehaquaa y mo- 
laatxaa no aran dapandxantaa dal at aqua hamato ao arf oo ,hapraacxndxdo da nuaatn 
ayuda .Per aagunda vas noa raquxaran al 17 da Ago ate da 1.948 con motive da uni 
gran bauorragia u tan n a  oon aapulaxdn da urn huava eomo da doa maaaa y madia ft 
tra a  y aaguraaanta eomo eonaaouanoia da unaaa f a b n l  da 40,3#,oon gran t  rapid a- 
cxdn nauzo-aiuaouiar ,como an xnmxnanoia da aalaupaia ;gran dolor abdemiamlamba] 
corraapondxanta ft la  aana dft ÏU lo -u ta n n a  (matftmmro garnit ml) .Bn aata# airoui 
tancxaa y praviaalaa madid aa tarapadtxoaa para oohxbxr la  hamorragia y aarra- 
g ir  au a at ado ixpotxmxce (oolaa da hialo am ragidn bipagftatxiea , aigotina ,aua« 
xe Hay am , oaf axna , plaamotarapxa ato ) tommoa aamgra dal Idbulo da la  o raja
y del* que flay# por ans ganxtalaa y tanta an m m  aana an a t n  ,%mn vas ba- 
aha ia  txaoida par al nitoda da Oianaa -Laihaaamn diagnoatiaanaa paraaita­
oxda naiftxiaa por r l  ,faloipaxan ,eon ra la tiv a  abimdaneia da ganatocitoa da 
aata aapaaia. (aaaiiunaa ) .
Raiativanaata aoxpraadidoa da aata balla#%a (per aar t  ante a lea anfamna qu< 
8 0  roxoiatan ft toaar la  plaaaoquina per aa tiaar aa tar aufioiaatanmnta garaom 
tide a oon laa tomaa da qainiaa , orayando qua la  daaapanoidn da laa fiabrea 
inp liaa  la  ouraaidn d afim tiva  da au anfamadad )intarm gm aa & la  aafaxnaa 
y aua fam iliaraa aobra la  tray aa to n a  qua na axguido au padaeimiantw daada ml 
laxge intamegna an qua no banaa vualto ft axamnarla y an aXaaota noa oonfl] 
aa planaaanta nuaatxea tanaraa da qua bueiara daaaohado laPlanaoquiaa qua eoi 
tan ta  max at anoia la  raconand amaa .Bata aagunda va# y ya aaoamantada d t ai 
e rror ,y llavada dal aonvanoiaianta da qua para aa "Varapia a t in iia a n a  nagni 
aa inpraaaindidla la  torn* da aaboa nadionantaa ,aoada & raa liaa r a l tratani# 
to i  baaa da doa txampoa t i Una da quinima ,anAlogo al da la  pximarm faaa 
da au anlamadad y a l otro toaando ouatro oantigramèe diaxios da Piaamequin 
duranta oimoa dxaa aaguidoa .Vigilamaaaata va# la  marona y oompxoomaoa qua 
an afaote ba ajaoutado al plan an la  Xexna raeomandada .dbadxmoa eomo ab au 
primera atapa raouraea hamate-poydtx co a y tdnioaa ft baaa da araanxeala# ,Xa# 
rrugxnoaoa ,axtraatoa bi^fttiood ,vxtanxnaa Cy B (an tiaa tftn l } ato .
La anXaxaa no ba vualto ft aaparxaautar daada antoncaa a l manor traatormo y 
noa oonata ha vualto ftianar bxjoa axn al manor diaturbxo toooldgioo.
Loa datoa qua eonaarvamoa da au primera xnvaatigaeidn Xuaxent




lloaatxaa an urn am3 da aangra . .  . . . .  . .  . . .  . . . .  3.400.000.
Laucooxtoa « • « «              ...4 .700
 a .y « ...J H L L % __________
Hamoglobxna . . . . . . 7 o *
Valor globular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 , 2
Valoeidad da aadxmantaeidn -  an la^nm ara bora 22 mm | an la  aagunda 14 mm* 
Indxoa da Bat# -  22 mfta—y -
■—y — r
inx8 0 0 1  to 8X8 tpoxquilocxwexfi , anxaoczemxa t no putrarnmazm polxozemaaia.
^ 3
— ------- 2S g A ia g !gaa i « R .fe—  | 3
Peliaael.mr## a m i r t f l l e a ......................... ..........37— oayS**"* 7
BDSindfila#. ....................   3 1 *#menta**#43
Bma&fllo*  .................... . . . . . . . . I
IdnXeoitaa paquaflea . . . . . . . • . • . . . . • . . . . • • . . . • • 2 5
" grandaa........................   4
M nnoaitaa...  ............. ..11
100
Al maa y madia da tratamimto aa rap ita  la  invaatigaeidnb hamatolégiea 
qua andanoia una gran m ajona ,oon raouperaoidn cam to ta l da gldbulaa 
y pigaanto # daaaparioidn da la  dagradacidn da hamatiaa y vualta da au uau 
tropam a y ra la tiv a  aonocitoma ft au proporoxdn laucooitaria habitual ,f t  
8U ad ad y aana ,am  coma ft aua ox Xraa Xxmaldgioaa m  la aadimantaaidn da 
hamatxaa.
Obaarvacxonaa y comantarxaa^- Ant a todo noa oXraaa aata paoxanta una malm 
rxa la tan ta  por un azoaao da txampo ya no habituai eomo an otraa ftpoaaa 
cuando no aa oontaba oon la  aetuaoidn aixoaaxaxmmm ,eon al rxguxoao con­
tro l  dal mapanaario aomatxando ft la  hamateaoopxa al manor atxabo da paraa: 
tacxdn ,puas na aa da adponar qua aa tra ta  an aata caao da nnaraxnXaaoxdm 
auponxando vanexda la  pxxmara .porqua adamfta aarxa harto rare qua aa hubxa< 
ra  cent#gxado da la  mxama aq>aoxa. 1 aa qua a ^  oumndo ya ae aabxda qua al 
paludxemp no conXxara xnmunidad ,m n ambaxgo paraea aar qua loa anXaxmoa 
oXraoan una exarta romatanoxa ftdajaraa invadxr por la  mxama aapaom qua 
ataod an un pmmar txampo .
Porlo damfta ,a l  xgual qua an otraa axmxlaraa mtuaoxonaa ,paraoa Xuara da 
toda dude qua la  c a u a a  aXXcxanta dal aborto lo ha mda al plaamodxo ,cuand< 
ha aatado anaanta al traponama (aarologin nagatxva dal Waaaazmann y compl 
mentarxae qua homo a aXaetuado an todas aataa anXaxmaa hxatorxadaa } al goj 
no coco ,axcrococue mallxtaneXe ,coixbacxlo ate, max como anomalxaa da con» 
tituexdn , dxaXuneionae horeonalas , trauma» ato.
SB patogama ,por no eaar an ano joaa rapatxoxdn la  xma&xnamoa come ya ha- 
iBoâ cq>untado antarxomanta.
PL t o  DA G6mEZ Sm E B IX .- a e 34 afîosde edsû ,c a ea d a  , n a tu r a l de J a r a lz  
de l a  T era (C&ceres ) • -  16 de Agosto de 1*944 • -  7 de D iciem bre d e l *944.
M te c e d e n te s  fa i^ il ia r e #  6 h e r e d i t a n o s  . -  s ia  r e l i e v e  p a to l6 g ic o  * 
M teced  e n te s  p a to l6 g ic o s  p e r so n a l eg * - 3a n a c iiü ie n to ,c n a n z a  (  i n f  a n d  a 
norm ales .  Ssrampidn â l o s  cu atro  aKos • 3 i m en arq u iaêlos 14  afios . f t  l o s  d ie z  
y s i  e te  af!os , bronconeuiuonl a ,d e  l a  que no l a  qued6 c o n se c u e n d a  m orbosa  
a lgu n a . Desde e s t e  e p iso d io  no ha v u e lto  â s e n t lr s e  mal .S u s  menât ru a o d o n e s  
p a r to s  y p u e r p e r io s  y la c t a n d a c  a n te r to r e s  ,d e l  todo f l s i o l d g i c o s .  
jËhfermedad a c t u a l . -  Nos c o n s u lta  p or  v e z  prim era en e l  D lsp en sa x lo  ,p o r  unas 
c a le n tu r a e  derltm o c o tid la n o  , con c a lo f r lo  ,p e sa d e z  de cab eza  , neuraig iaoc -  
o c c i f t a l  , sudor c o p lo so  y gran  ab atim ien to  .Mo t i e n e  p e t i t e  , se  en cu en tra  
muy p fe lld a  y d e s n u tn d a  *
Se p r a c t lc a  en su sangre d e l dedo in d ic e  g o ta  g ru esa  y f r o t i s  y p r e v la  t l n -  
c i6 n  Qlemsa -Leishji.ann encontram osfoim as an u lares de PI .fa lc ip a r u m  en buena 
proporci6n*
Se l a  t r a t a  con q u in in a  â la d o s is  de un gramo d ia n o  ( de b i s u i f  a to )  durante  
t e  d ie z  d ia s  se g u id o s  y o tro  gramo en d ia s  a l t e m o s  p or  e s p a d o  d e o tr o s  v e in  
t e  m&s (en  t o t a l  v e in te  gramosde q u in in a  ).j5n v ir tu d  dehaberse ausentado de 
e s t a  lo c a iid a a  , a n te s  de te im in a r  e l  tr a tsm ie n to  im puesto en e s t a  p rim era  et"  
pa y a n te s  de h a b er le  com plet ado , como e s  in e x c u sa b le  en e s to s  caso  s  con  
plasm oquina , leperdem os de v i s t a  y no po demos e j e r d t a r  e l  debido c o n tr o l  
de l a  ev o lu c id n  de su p roceso  *
Segdn in fo rm es r e c ib id o s  & p o s t e r io r i  ,d e sa p a r e c ie r o n  l a s  f l e b r e s  y con e s to  
y merced â l a  m ed icacidn  coadyuvante a r se n o -fe r r u g in o sa  y de v ita m in a s  CyB 
(ce b lo n  y b etab i6n  Merck) , e s t r ic n in a  y fd s fo r o  (V erotona ) se  recuperd de  
su» p r e c a r lo  e s t  ado g e n e ra l de anemia y ago t  ami ento cereb ra l*
%, p e sa r  de to d a  su e x te n sa  m edlcacldn  y cuando se  l a  c r e ia  r e s t a b le c id a  e l  
d ia  7 de D lciem bre d e l  prop io  affio ,y  en e s t  ado de p ren ez  , la s o ip  rende un i n ­
te n se  acceso  f e b n i  (40 ,3#  con gran c e f  a l  a lg i  a, i n t  en s a t i n t o n a y  d o lo s  fu e r -  
t e  en regl6nlum bo-alSuom inal y sa cra  qné se  i r r a d ia  n a c ia  r e g io n e s  pudenda© 
y que seguidam ente se  trad u ce  por u n a lu e r te  hem orragiauterinaque l a  p r iv a  
d e l c o n o c ia ie n to  • _n e^ ta s c ir c n n s ta n c la s  nos llam an p ara  a i i v i a r  â l a  en­
ferm a .Prontam ente procedem os â c o h ib ir  su hem orragia y r e h a o l l i t a r l a  en su  
8en8 0 n o  , co n sig u iê n d o lo  con taponam iento ( t e r o - v a g in a l  ,c o n  g a sa  e s t é n l  , 
e r g o t in a  ,c a f e in a  , b o is a  de h ie lo  en bajo v ie n tr e  , suero Hayem , p lasm a san­
gu in es e tc  *£aenferm a,que hemos ten id o  en p o s le i6 n  de Tredelemburg p or  esp
2  r  -
c io  de m edia hora , a l  f i n  v u e lv e  en al#
En raz5n de l o s  coma emo r a t i  v o s  de sa  a n te r io r  ataqae p a ld d lco  , procedem os â 
tom aria  sangre d e l  id b a io  de l a  o r e ja  y p r e v ia  t in c i6 n  de g o ta  g r u e sa  y  
f r o t i s  p or  e l  mêtodo de Giemsa -Leishmaxm hallam os ta n to  en una como en lo s  
o t r o s  gam etosdeP l. fa ic ip aru m  (se m ilo n a s  ) en r e g u la r  proporoidn  (d o sà  t r è s  
p o r  campo m inroscdplco  ) ; no a s l  con l a s  p r e p a ra c io n es  an&Logas bêchas con  
sangre de su s v ia s  g é n i t a le s  ,donde n os fr a c a s a  e l  in te n te #
su v ir tu d  llev a m o s & cabo , ahora con todo  n g o r  , e l  t r a t  ami ento de q u in i­
na  -p lasm oq uin a  (p or  h ab em os rechazado e l  Atep( que lapropusim os en raz5n de 
l a  c o lo r a c ld n  a a a n l l e n t a  que s u e le  p rop orc lon ar  ,y  que e l l a  terne ) , que com­
probamos no se  h i 20  a n te s  en to d a  su m te g n d a d  ,p u e s  que p r e sc in d i6  d e là  
piasm oquina p retex tan d o  una accid n  t^ x lc a  de e s t e  preparado , segdn o ld  as • 
Mem&s rep etlm os ,1 a  t e r ^ e û t i c a  antlanêm ivay v ita m in io a ,c o n  v id a  de campo 
que l a  d evu e lven  su b ie n e s ta r  •
Sus d ato sd e la b o r a te  n o  c o n c e m ie n te s  â la f a s e  de su r é c id iv a , fu eron  t 
o n n a  -  Tanto en su b ioq u lm ica  como en e l  sedim ento , com plet am e n te  normal#
H em atologia  #
_____________Recuento g lob u lar#
R e b â tie s  en .un  mm) de sangre . . . . . . . . . . . . . . . . .2#500#000#
L e u c o c ito s  ” n II « n ............................................    3#400#
____________S e n e  roja#__________________
îIù ii.oglobina.......................................................................... 65 %
Valor g lo b u la r .................          1 ,2 .
Velocidad de sedim entacidn  .En l a  p n m e ra  h o ra  22mm #En lasegunda I4mm. 
l a d i c e  de K atz  -  24 mm.
M i s o c i t o s i s  , p o iq u i l o c i t o s i s  , anlso^rom ia • p o lle n .o m a s la  #
form ula Leuco o i t  a n  a#
P o lin u c le a r e s  n e u t r 5 f i lo s   ...........   . . . . . . . . 4 7
■M ielocitos #2 
J u v é n ile s  . . 5  
Cayados. • • .1 4  
Segment ado s26E o s in d f i lo s . • •  ...................................   Z
B a s d f l lo s   .................................................    2
L in fo c lto s  p e q u e f lo s ...................................................   30
" grandes           7
L o n o c ito s   ............................    . I I
O êlu la s de R l e d e r . 0.
1 0 0 .
O bservacion es y cornent a n o  s # -  Ot r a  r e c a id a  m&s que afïadir de la v e r a n ia  a i 
p r e s c in d ir  de l a s  torn as de phasmoquina en su p n m er a  e t ^ a  ,q u e l a  hu b ieraa  
p u esto  & cu D ierto  de e l l a .
6  ^
Por lo  demâs , e l  percan ce e s  s i m l a r  & l o s  ya  e s tu d ia d o s  en a n t e i io r e s  p % l-  
nas y con id ê n t ic a s  c a r a c t e i i s t ic a »  .
En e fe c to  ,a q u l,  como a l l i , e n  aquel l o s  ,  no se  en cu en tra  n i en su  h i s t o n a l  
111 en e l  examen c l im c o  ,n l  en l o s  a n & lls ls  se ix > l6 g lco s  de sangre (W a ssera  
y compl ement a n  as ) n l  s i  f i l l s  ,g o n o c o c ia  ,m e l i t o c o c ia  ,n i  e stigm a al^uno de 
o tr a s  se p tic e m ia s  m&s 6 menos claram ente a b o r t iv a s .
Tampoco tum oraclones â t e r o - p é lv ic a s s  ,n i  d e s v ia c io n e s  ,m a lfo im a c io n es , t r a u -  
iûas e tc  que p u d ieran  dar razôn d e l d is tu r b io  to c o ld g ic o  .Asimismo no v ls lu m -  
bramos d is fu n c io n e s  horm onales o v & n ca s , t i r o i d e a s  ,h i p o f i s a n a a  e tc  que a l t e  
raran su repose con cep cion a l#
I n s is t im o s  p u es en r ep u tar a l p iasm odio como agente v u ln era n te  de l a  con cep -  
c i6 n  hum ana y m&s fr e c u e n te  de l a  que p o rg en era l se  l e  haestim ado aân por  
palu d d logosd egran  v a l la  (Barbosa en tre  e l l o s  1#
L aejq )licaci6n  de su p a to g en ia y a  lanemos co n sig n  ado # segdn n u estro  modo de 
v er  , a n ten o zm en te  y e s to  n os ex c lu y e  l a  r e p e t lc l6 n #
LEJtDRAPAI mOJWQUmm.- D# 23v #ê#â,om##âm ,n«lar#l 4#Jmr#»m
d# Im f m n  |Ofto#r»s ) dead# xmstd# • -23 de Age ete de UKft» 1947 
7 .-  17 -  I.94M.-
Aiteeededtee ieeiU «ree 4 neyedltenee# - aa pedze m a tti de «peplegim ; 
ee mmdre de eded eemmed# ,ee eeneezre bxem.
mteeedm tee Pdtel&fieee Dereemelee.- m  ee xaXeaexA y paeerted ae 
ee h e ll#  veetigie pedeKglee el&une. fm  edio ouenteheber twado eerem- 
pidn & lee doe eRee ,del que qttedd bxen .Menerqexm ftlee 14 eMee. a&e men 
truoe aormmlee , tanto en cantxdad eeme en rxtmo y fduraeida#
BaXemeded aetunl.-Vieae por prxmern ves ft liueetra eenealtnldel Dxepem- 
earxo el 23 de iy^osto de 1947 Xj*.peleadn per onee fxebree qae ne guep- 
dan perxode deterexnade peze que ee eeeoq^aftm de eeenleXzxe ,grm
eexaialgxa y ac ou tu ado quebranteaaeato xneeuler , anorexxe ,pmixdee ,d#e- 
nutrxoxdn .
ae lepreopxoe xnveatxgaoxdn heaepermextarxa que revel# gren adaeze de 
eequxeenteo de leverenim aelmrxme ( Pi •Xalexpenm ) . 
ae I#  preeoTxee tret#txento de Atepft ftl# deexa de tree  tablet## dxaixa$ 
una ^a eada ooaxda ,oon abundant# oantxdad de liquide para ana mejer dilu 
oxdn en bneea de una ae je r teleranexa y baena abeeroxdn . Ade#ft#,al ten - 
mine de eat a aedioaexdn xnetxtuxmee terapodtxea areene-Xerzagxneaa , t6 
nioea nervxeaoe ft eaee de eetzxonxna (Vezatena cen eetrxomna ) ,eztrec 
tee  bepfttxooe y vxtaaxnxeee (oebxdn y dibxenta } ,para eeadyuvar ft## 
euzgiLiente# Ceneeguxxee ahuyenter la# XXebree y elevar an ten# ezg&meO 
auM.entandeaa eoler ,peee ete#
ft peear de es ta  pparente mejena e l dxa 7 de Abril de 1948 en eeaaaé» 
de nallarse  emearaaada ,noereola»an para aaxetxrla #em vxrtad de haber- 
l a  æemetide una fxebre may og^arateea (40,3#) een gran tenb ler neuze 
oui a r ,gran oeXalaigxa I  intenee de 1er luhbe-aaeze eeguxde de una eep 
ea hemerrbgia génital qae r t e  la  haee deadailecer .Lievaaee ft eabe ta- 
pena» lente dteze-vbgxnal y al eztraerle  ft la# veintxeuatze bera# par 
renovatle ooipzobanee un fete ,o o ^  de doe aeeea ,pzeduote de ea p ri­
mer geetaoidn #9e la  xnyeeta ezgotina ,oomo ne«»ostfttico uteziao ,oafei 
eeme eetxmulante balbar , larehidratamee oon euere Hayen y pzeearaaea 
aumentar aa oapaeidad defenaiva y eatxf u ia r eue dzganee de hemepeyeaia 
eon plaeaa eanguxnee.^a enferma vuelve en ci#
Al pzapxe tx e a ^  ae la  tond aangre del dede indiee y de la^ie  aa lin  
de una am era abondante per aaa ézganea gem talea. m# Ibpnaem  hall#"
z s
aea aaoaaoa gaaatoa de Leveranim maienee (aemimnma ) ; ea 1* aegunda 
naeetraa peaqaiaaa faezea xnfznotuoaaa •
Por 16 VIato e l it^ i^ooao  no pooaa veoea eenrr^ ea inedpaa de ev ita r la  
reeidxva , aobre tedo teniende en ouenta que oada tdb ie ta  del preparado 
lleva oineo muigramna de plaameqaina (el verdader# gaaetieida y per 
eonaigaxente el eatenSiaante en la  xnfeecidn laverdmea) , oantidad as^ 
m a n n 01  ente para que eate eeapueate deppliegiie aa veidadere eemetide # 
Per eate en eate aegaade tiemqM» ter^peAtioe eanbiaaea e i t r a t  aaa ente en 
aentide de p reeo n b ir un graao de qalninadurante daea diaa eegaidea ,y 
e tre  grane en diaa alteznoa ÿer eapaole de veinte mfta ,oato ea, an to ta l 
de veinte graaoa y ft oontinuaoidn einee eentigraaea dianoede PlaaaeqiA- 
na dm el oorrer de oinoe diaa # Reiteramoa aaimi»ao la  ^«dioaoidn oeadyu — 
vante ft baae de atovaraol , hepan tal y Verotona oen eatxionina •Adeafta 
repose y vida de eanpo #
Oon eate procéder laenXeraa reoobra au no ra alidad henfttioa y en generq/& 
orgftmoa.
Xna datea de laberatono qae de la  aiama eonaervaaea æn lea aiguient 
onna  -  Tanto en la  parte  ianerdl eooo en lea ele*wentea ergfiniooa y e l 
dimente ea to talaente normal#
______ aeeuento globular.
aewdtiea en un w3 de aangre  ............3.250*000.
Leucocitos •»    .4300.
 a g a .g , , ,g i f i f t _____
Hemoglcbma       72 %
Valor g l o b u l a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,3
Velocidad de sedimentaeidn.- En lapniuora hora loan .m  la  aegunda lo
Indies de Kata -  l8  an a(
Pel qui leoito al a ,aniaocitosia , amaeeremia f ne poliezoaama.
Pelinuolearea neutzdflles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52wueveallea 7
)eayadea...X4
gbaindfilea . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . .  . .  3^9ag«ventadoa29
Baadniea  ..............    2
Linfociéoa pequeMoa.  .........           25
* g ra n d e s .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7
One0 1 to a           11
cftluiaa de Rieder.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1 0 0 .
Obeervaciones y comeotm^o».- Bate oaaa ,naa aueatra an primer tlia ia o  
el que tante la  quinina ooao la  ctebnna y aftan el Atepê (eat# ûltiM» aân 
cuando llev a  oeablnadauente la  a tebnna y la  plaaaoquiaa ft lea eXeetea de 
ea ten liaae idn  de gametes por eerta ftltiaa  ,ea uiohaa veeea ineXioaa ,porquc 
la  oaotidad de la  âltima* aubatm eia ee ten  engaa qae aaax ne zlade aa 
papel ) no son ooxipaeatoa de verdadera garanti a ea evitaeida de reeid ivar. 
Ba puea preXenble ,& naeatze pareoer , eXeetaar aa previe t r a t  am eate de 
qumina 6 atebnna y ft oontinuaeida adminiatrar la  plaaaeqmaa en auXl- 
01  ente oantidad (al aenoa euatre eentiganmea per d ia  durante einee ,en le t 
adnltoe .
Tambien nee evid enoia ,una veaafte^que el plaewedie ,per ei eeie ee ea* 
Xloiente para deeenoadeaar el aborto • Ml le ateetiguan todee eatee ea* 
Xermoe que exentee de e tree  proeeaoe inXeetivoe -eeptieftmieoe (een ne* 
gatividad eeroldgioa de luee ) m raetro dg aelitoeoeia  ,geneeeeia ,inXec 
donee ooiibaeilaree , ebertbianae , m oardiopatiae ,traoaae , tuaoree 
malXoraaoionee dtero-pftlvloae ete y me et rende evident eaente la  parasita - 
oida palddloa ,e e ta  ae haee tan sole reqpeneable del aalogre Xetal. 
an pete# me quad a indieada , aqtezio ruent e ,a l  menee eegda aneetze ae- 
deato pareoer .
3 0
UMBLé VS^AUStM M  -  De 34 eRee de eded ,emeadm , nmUânX de im m m  de
le  Vere (fieeree) deade res id e .- 7 de Beptimmbre de 1947 â 25 de M AI de
1.948.-
JBteeedAtee Xem ueres d hered itsA ee .- aes pedree Avem , / e  ea eded mrsa- 
sede ,gemsade ,ae ebsteate bttees seiad. Des A  je# veremes y «ae membre semes 
y rebastes .des hemeaee tembiea smmee.
Amteeedeates eeteldA eee e erse amies.- ma ememmlims de re lieve. BeaerqAa &
les  14 eflee .M e pertes ,p«eipeAee y leetemeies sateA eres dA tede aema- 
le s .
BnfezmedA esta A .-  Mes eeasalts  ea el DiapeassAe el 7 de BeptiAbre de 
1.947  eoa eeesida de «aes oAeatarme de Apo oeAAeae que ee l a  mamAeAea 
con lateaae eeealef Ae ,XueAe eA A alg ie  y graa asteaia  | eA â may pafida.
9» la  tome saggre en gota gruesa y Xa A s y preA a A aA da aw A  per A  Aem- 
ea AmgaoAieemes eeqm w A es de laversA a mAsAee (PI.XAApanee ) ,  M sa 
coneecueneia se la  presoAbe e l t  ra t em eate Aaadar de qAmaey plaaaeqAaa 
h A l tu  A  ea sue A  A servi Ae y Aeafta se oomplAa m aedieaAéa eea dptarm a 
Beyw , Ateraemde cen llepavitA Xdliee ,mbee ea layecAda y Derlteb (eeaple- 
je A ts a iA A  )per A a  erA  ,ftXia de reparar a s  e A n g es  am&tiees y coaoftim 
tdA oes para reeuperar m  preoaAe eAade generA .Desqpareoea las  Aebres y
i l  afto AgAeAe A  25 de M AI de 1.94a eusade y mes crA a m eeatrar earada 
y bAlandoee eabaramada ,1a eezpreade un violm te aeoew XebAl een 40,3# 
eon la teaw  oAoXAe , oaAWIetA de dieates y graa de 1er de eA em  y de -  
baje A sA re  ,  SbgAdesAte aeaaa bernemgl* g eA tA  de algaaa la teaA dA  
con sangre AqAda y A  A  eme tim pe grandes A iguise .Ba aaa A atrasA da ad#' 
uteAaeaÉam a ie  aguda eaqpulsa aa xete vasda eeme de trè s  I  caA ia mwea 
, Avuelto m  la s  oAaeas.
3e 1 stems aangre mm geta gruMS y XzoAs dA Idbmle de la  eraga ,aA  eeme ‘ 
tm b iea  de 1 a  A velturas X A A a  .
Ba su aangre peAXêAea bAismes asmiaaaa ea algaaa piaperAda . En el 
te jid e  A A e-p lA eA arie  ,se  eneueatraaaaaÉama ssiai eme eaA rs sem iunA,
A A a  ne %mm t ip ic A  eeme mm imm o tras .
Nos sezprende y sArafta ,oomo es IdgiA , el bAla% e ,pere nusAra m r- 
presa se desAAua , A Xmmmr coaeeiAento que el trA sm eate  reeemendade 
en su primer Aaque mAdAoe del afie aatsA or ,no Xttê ejecutade totalm m te 
Ano que se eontraje ,oomo mm ten tes e tre s  eaXexnos , â laa temm de qAaua 
na ,que A  doA errar las A ebres Ilevazoa A  ftnimo de la  enferma & la  amas#
J /
ezMMia eagagaaa de qu# ## balldba earada ,p reee%mdieade eriaaeaaeate 
del eemplemeate de laa temaa de Plaaaeqaima ,qae ee A  gemetiAda le re r i  
AW de plead etleaexa .
Ba eAaa A roaaeteaAaa ee Ax end e dMideaeate & w  eAade paezperA eem 
SaaeeA C ,ezaeAaa ,belaa de A e le  ma baje A eA re  ,plaaeeter#pia ,ea 
Bapem ,eeraA aa ete • ae rA te ra  ea trA sA ea te  de qA A aa p plaeaeqA 
qae eA a vea ,A g ileaea  de eerea p eeeipreWaea aa eA eaA a.
ObaervaAem# reeaw taeaea.- Otza ease eUAlw i  lea dessAptes pa pree 
dw teaeate p eeme mm A leA ew aA aide lea pseeews sqpAedaieea ,tame 
lee p mAfezmeAdaeee dtere-pdlA eas ete ae see efreee eeme ta le a  eeasa 
abeAiva A  pAaAAeme sA lA oe qae aqA eAdesAa m  egrsA A dA  
para la  madre p pw a el XAe.
Me dates de lake rede Ae ea la  fase de aa reeiA va fderea #
OAaa -  BezaA mm tnm  eee^eawAee AeqaiAeee SA eeme «a e l eedimeate.
 ________
___________ i,t8agKi«..mwL»* -
Hweties ea aa mm3 de eamgre... . . . . .....3 .4 0 0 .0 0 0 #
LeaooAtos « « « • •   5.200.
_____________ MAe aalA _________________
HeaogleAaa. .......... . . . .70 %
VAor glebaiar . .  . . . . . . . . . .     .......... .1,1
VeidAdA de sedimentSAda .Ba la  primera bera 18 mm.Ba la  segamda 10am
Poliaaeleares neatrdfllee .  . .  . . . .  . . . .  . .  . . . . . t5 3 ^
JIHonocifo J .  '/
M A sdg llee ..      4
B a m d f i le a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0
liinfecitea pequeBes... .  . .  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 2 7
" grandee . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0
Cdlalas de M A er.  ......................   #)
100.






Ommo lee  emeee aatezieaieate AetoAW ee ,meeSee m&e pedAsm A tevee â eAe 
reepcete y eeeeeidee ee AieenetaMime m llegee,peA  fee per me eememree -  
tee  At&demeete ,p  per etrm perte  A  Aem de eer le a ie  eesAee peA A e im- 
pidee eeee treedee & este leger. 
m  A steA e  pedeeee eA A leew  t
1# dee eem mmehee lee eeeee de mASAa lA m te  , w bre tede dA  Ape de 1 a  
reA a mAaAae ,motivadoe porque e l eaXeeae ,erfp^edeee eegnze j  pwtegide 
per laa toeaa de qA A aa , AebAma A e me eAimem aeeeaaAe A  eemplAw m  
earaexdm oon la  plaeaeqAna ,dejemde & lae fomae gaaetoAAeae oei^dv A -  
breeemte ,daade lugA  oen e lle  & eaae peligreaae reoAdae y reoidxvae ,qme 
de o tA  mode ,ne temdAA loger de apareoer Y ea qae A  eaferae eA A leee 
I# M u an te  xmmxmtm a , , Urn* 4— — it M W ## z  i s a u B f iÉ fc â *  
la  A ebre -  omraAdm Y ee qoe igaera que eem lee gemeteAtee xaAaeaiee 
per la  qA A aa p la  A A A aa baa dejAe A  eaeaige emeerrmee ea eaea (amvi- 
gre p dxgaaee A eeerA ee )•
2i qae eA a xeXeoAda pAddioa p lA eate  , eraoeAAa ea m  memeate dede 
deeaeAaAa AdaAda del baeve dAexAaaade aa ewAaxda del oieaA A  aa 
me p eea e lle  e l abeAe d parte preaatoA (laa meaee veeea #Ae ) ,p aAo 
J# IqgeAaAda •
A aenea oa parece abonarle ,y no noa doele el r ^ A i r l e  ,e l  me b A la r 
o tra  oaaea «parente qae ec^iiqaea eatee grave# pereaaoea teeeldgieea ,b(K 
liande aaaeAea aqimilea XaetoAa A taaeA e abertivea que pa xaAAeAe^ 
aeate nemo a aenoxonadoft a  A  l ie  ,geaeoeAa ,ae liteo eA a  ,pAoewaBbertbia
nee ,colxeaoiloa s  etc ;tr«amea per trapid«Aoaee A oleA aa p perA A eate
de large# AajOH ,cAdaa bmecaa cen XueAe centuGuida abdeAaA , tuaoree
•  * ~  «
dtero-pdiAcoe , bir^nvitA inoA # B ,diA uccieaee ov&Aoaa ,tiA id e a a  d Ape 
Xim&riA Ao.
3# que eAiaande como nauaa A eA a y avidApe A a aeza pAddioa ea la  pze 
vooAlda del dborto d parte antxexpadp ,debeaee lee aldxoea e jerA taA ee mm 
mbx A te  de endeaxa a«llrxca,uentener eAreoba AgxlanA# eerea de aqua— 
lia a  eaXaaoaa# quo habxcxdo Ado paiâdxoaa aAeAoxaente ,puAea reA A var 
y con eiio der paao & eAea grevea traatem oa «EAa oblxgoAda ,ea ada a 
aprcAoAe parael GXAooldge y A  PAuddlege quo txenea leu euxdede ,a la  A  
rectsaente & laa eabaramada# ,preauntaa pA dA cA .
EAn AgXlenAa x&pone ,c la re  ea ,e l  eraaea peAddxoo de au aangre p la  e 
pioraoxda de baae ê Agade ooao reaervoAea vxaeeralea a ie  A  je# del boa
tem azie •
3 #  qm# im  e q p e A #  m l#  p e A g r e # #  e n  e A e  e « A t d e ,&  w e A i e  j A A e  e e  e l  p i .  
X A A p e v u e  d le v e r e m m  m A e r ie # ,e d m  emend# e e e e t z n e  A e n e e  l ie n e e  r e g i A r e d e  
v e z i e e  em eee  p z e v o e e d e e  p e r  A  p i . A v e n  ,« n e  pm vem r e f e n d e  e  eem  e e  A  e t e  
n A  e l i A e e  p  b e n e t e ld A s # #  D e l e  qe^  me t e e ene e  e jq ^ n e m A m  A g u e  e e  d A  
p i . a A e a n e e  (em ertem m  )^em  e A e  eem A d e  ,adm  ëm ende e A m  e e p e A e  e a t  A m  aftm 
p m je e te  A  h e e e r a e e  e e z g e  d A  A e p w a a n e  d n t ip m id d ie e  d e  l e  l e e m l i d A #
4#  - M #  #m e l  a e e e a ie a e  d e  predm eA dm  d A  e è e r t e  e e t i a s a e e  f m e t e r e e  d e  -  
erd em  m A erm e p  f  A A  •
Y # A  b A z im  t a )  e m e w a ie  f A A  p e r  l e  a m e A e  d e  l a  a a d r e  |b )  I t fT T H r ffT  
b A b a r  d e  e w t i e e  r e e p m r a t e z ie e  y  e a s d i a e e e  e n  e l  e a e l e  d A  e m a rte  v é A n e e
l e  d A  f e t e   ^eem  a x f i A a  p  p a r f t u n e  e a r d ia e a  d A  m e e e ,  e a  A a A e  p  e a -  
p m lA d m  ,e b r a a d e  p a s e e a e  em èxpe e A r a f l e ,  e )  p e r  t e m e e i a  d e  e a b e e  # f A A  
p  m A erm a  . d )  e e r  l a  f i A r e  em l a  m adré d A e e a im e a ê e  l a e e  e e m t r a e e ie  
d e  em d t e r e  . e )  t A  v e e  p e r  v m g e te A a p  É A d e A e  & e a e e a  d A  r e e e a ba e  p  a e -  
t d b e l i e a e  p a r a A t a n e  p  e e a e  e e m e e e m e a A a  e x A t a e id m  & l a  e e A a a t e i  dm d A  
a i e a A z i o .
M eta . -  d e b e a e e  A v e r t i r  q u e t e d e e  e e t e a  p e l i g r e a  d e  l a e  g e A e a t e e  p A d d i a a  
•M a a b a .  d *  p m tm  i — 0 0 0  » .  e « a r to a .M  4 m a S x x U » » »  
em ea e A e e  p p e f e e e e  . d e  p e r  A  .e e m  g r a a d e a w t e  p r e v e e a d e r e e  e e i a i t a e  d t l  
a b e r t e  d d e l  m arte  a m A A e a d e .  _
Y p e r  A t i a e  a&m emaade e e a  fm e r a  d e  Im gar ^ p e r e  e x e e p r e  e e m g r a e c te  ,m e -  
o b A a a t e  ,e e m  e l  tea m  que d A a t i a e e  ,q m e r e a e e  e A A b e e e r  m m a d îfe r e a A a e id a  
e n t r e  e l  A o r t e  p r e v e e a d e  p o r  l a  A f i l i e  p  e l  e n g i n a d e  p o r  l a  a A a n a .  
d e l  e l  p z i a e i e  g e m e r a la e A e  e e  d A e r a in a d e  p o r  e e p A e e a i a  q u e a A a  A  fet% , 
d p o #  l e e i o n e e  g r a v e #  d e  l a  p l a e e A a  q u e e e A m e e n  A  m a e e  m e fa e te  r e a A t a ^  
do ,  n e n d e  d e  « p a r ie id m  , p e r  l e  g e m e r A  t a r d i a  p  w e e m tr d a d e a e  e e p i x e A e t a e  
e a  l e e  t e j i d e e  f A A e e .
m  e a e A e  e l  a b e r te  p A d d i e e  e e  d e e e m o A e a a  p o r  le e i e m e e  d e  l a  e A a e a  p en  
g e n e r A  e e  a i e  p r e e e e  (em l e e  d e e  d t r e e  p z i a e z e e  m eeee  ) •
TamAem e l  d b e r te  A f i l i A e e  em aade e a  te a p r a a e  , l e b a e e  vm lm eraade a e i a i e -
me l a e  w v e l t m r a e  o v m la r e e  p  e n  e A e  e a e e  me em elem  b A l a r e e  l e e  tr e p e m e a a e  
e n  l e e  t e j i d o e  d e l  aabzid m  d d e l  f e t e  ,eeg d m  e l  t i e a p e  m  qu e e e  p red m eea .
Y a o b r e  t e d e  e a t e e  d e  e e r r a r  d e f x m A v a a e m t e  l a  em eetid m  d e b e a e e  h a e e r  uma 
a c i^ re e id m  d e  amaa l a p o A a a A a  , e a A  e a  t q u e m  e o A r a  d e  l e  o A ia a d a  p e r  
Los prdT aaea  l a  e a i A a a  y  a a  g e a e r A  Amgdm a e d ie a a e m te  a A i p A d d i e e  e e  me- '  
c iv o  SI e s  A e a  a a a e la d e  em ta m te  i  d e A e  e e a e  i  n t a e  d  b e r a a ie  d e  adai
n i s - t r a o i h  y  n n l -  » » •  U « r r .  d »  -  U * m  . 1  p * U g n  M  r t
. ■ 3 /
t u  « y id ad w , d«l g m w lig x o » .
T a t  «a eaaaaoaaata , t  mamar a t  t e  de reeedda ,ea  ea afeetd a patCdiea 
d# # 0 #  ,ea  Uda g ea ta te  debeaea aeaiir pxeata y detdldaaaaite & la a t  
i t r  naevo tnkeaiaaU  ,ea  aaâlegba eeadia&eaea «aa t  ee trokaaa de aaa -  
ptae«4afeaeada , t a a  per « u ta a  4 aejeraâa par léa proparatoe t a t ê t e e e  
akebx&aa , ata,e'*aepaenaa ,p iaaae«taa ata . teta  t l t a a  aebre Ude laaaea- 
eabbe eà ee tr ta r a  de ptad&ow trep xat .(71 . X ttp asoa  ) .
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BIBI,I0G8AriA (—pecit de este cspltuXe).
Nssisnsl.
Berbois y Léo## Ariona ISL PAndisae «n el primer efle de le  vida. 
yerrAae (M) . - gfeotee del pAudiemo y eu trAomiemte per la  quinina em 
las  embaraaadee .-Med de lee P eaeea Cilidoe .1.932.
LA ient. (A) A  Puloenia (H) . -  2^ PAudisme oongenitA k  l à  à A e m itl  
Dftlger .-O e#*te -Rendu du Dieux .Cong , In tem A  du pAAiam 1.930. 
le  Deatee (i) Précis de PAbologie exotique 1.929.
Laser IM) PAudiame eongenitA .- Bullde la  8oe de PAh Sxot I.9 I8 . 
Sereni(g).- Sulla t  renemiaeibi l i t  A  del paraae iti d é lia  mAaria d é lia  
nA re A  fe te . # Belettino d é lia  R. deAemia MAiea di Borna .1.929.
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-  CdPITOLO II.   ------
PALum MO COKGÎMITO.---------
El p a lu d ian o  congêaxto ha c o a s t itu x d o  sxeapre t6maiq>aaioiiaate , con oncontra*  
d o s  p a r e c o r e s  y junto con l o s  que nxegan h e m e tic sm e n to  an o x iA e n c ia  ,a p a r e -  
cen en e l  palenque de l a  p o lem ic  a y  con troveraxa  , lo a  que A x m a n  vehomentemen 
t e  Su rea lx d a d .
Y a ax e n t r e lo s  quo nxegan e l  pa lu d xm o concepcxonal con argua ento a y pruebaa  
de no habor h a lla d o  e l  h e a a to z o a n o  e n tre  lo a ~ te jx d o e  l o t  a lo e  de h x jo s  nacxdo 
de madrea pal&dxcaa fxguran Ziemann ,Bxgnaax , MarchxaXava , Seronx , y e n tre  -  
no s o t  ro s  , Perradaa#
E ren te  & e a to s  e^arecen , admxtiendo latranam xax6n palâd xcad e madre & hxjo -  
Lumo 1 ard y V x a lle t  ,L e g er  ,Jadachan ,? e r o z  Ara ,L a ffo n t  p fu lcon xa  , Svvolongr  
b e l  p S vvetz  , Alesaandrxnx , A acolx,Brunpt etc#
E s t e s  ta n  dx sp ares c r x ter x o a  depend en d e l enfoque 6 (n gu lo  de vxaidn  con quo 
se  h a l l  a mxrado e l  problem a p or  cad a uno , (n&n do i a  m al 6 mono a oocrupulo ax- 
dad con que s e  h a lla n  enjuxcxadoa lo a  d a to s  ÿ r e s u l t  ado a obtenidm a en la a  p e a -  
qaxsaa I xn vestxgacxb n es de cada caao que aparecen e n v u e lta s  en la a  m is  var- 
n a d a a  cxrcu n stan cxaa  . Esto ae p r e a ta  I  muy dx i^ area  xn tezp retacxon oa  •
En e fe c to  hay nxffos , que , I  poco de n acor  , han rev e l  ado c lx n x c a  y hem ato l6 g x -  
csm ente su paraaxtaox6n en e l  xnterregn o que l o s  p a lu d d lo g o s conceden como 
period o  do xncubacxdn ; o tr o s  lo  han hecho rebaaando e s t e  ixm xto de txempo , sx 
do , como 0 8  idgxco ,  l o s  m&s dudosos ,y  a l lx  donde l a  c r x tx c a  fundament a l a s  -  
r a z o n e s  de m&s peso ,p a r a  negarlo*
i^o e s  p recx so  ,p o r  o tr a  p a r te  , para  con cep tu ar 6 un nxfto p a lu d xeo-oon oep cxo-  
n a i  que a cu se  p a r& sito s  en su sangre ,p u ls  & su sxndrome clxn xco  y  l a  h ip  a to -  
esp 1 enom egalxa , a l t e r a c io n e s  san gu in eas (leu cop en xa  ,m ononucleosxa e tc  .  ) pue- 
den conducxznos l6 g i  cam en te  & estxm arlo aax.
p a r e ce  s e r  quo e l  plaamodxo p a sa  p or  l a  p la c e n ta  x n ta c ta  , e s  decxr -  
que para que se  verxfxq u e e l  fenômeno , no e s  « condxcxdn sxne qua* non " que 
s e  o n g x n e n  d esg a rro s 6 so lucxdn  d e --------------------------------------------------------------- -----
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owtiaKidmd M8 # mman mpmruBt# y greew u
Ml la s ÿlaosatas ewsmlasAaa a esta flaalldad no ea ham das 
ouMorta almgnna agraalAi aaovascdpioa n l datar&am UaWlAgloa avl^ 
daada.
AL gran aodanla da pardaltM palddioaa am pdaoanda fsaeea- 
oada la  tnmamisiMi aAi naand# aa am oamdlolda iadlapamaahia apav» 
ta da aata la  tnmafaramola da alraa palâSlca da madra a hlja aa 
aa privatisa da aapaoia parMdtar&a dataralaada mda omamda oada maa 
faoilmemta com al Pl.Tlaax.
La omaatidb dal tlwqA da apmraoidli dél aorta oam aar taataw- 
ta algnifloatiaa no aa modo al^ ABd comolnyanta y aaf a l # a  an mlda 
aoaaa al oaadra clfnloa y ate maa al homamoarla am aa aamgra am A  
Itedta qua ordlmarlamanta sa oomoada a la  laoalacldb,aa qalara da- 
A r qua e l plaamodla barramandaCpairaitaaama A  vooaAa)la Amoamtm 
a aimAanaata fl&hPandoaa a travéa da aata tegam# haya paaado da 
la  aamgra da la  madra a la  dA hi ja,pada Aampra na padri rafntar 
cam maa ohjaoclte tan padaroaa como aa la  dA qua A  infanta pnada 
hahar Ado inocnlado an amhlanta danoamanta pAddioa par A  Anapha-  
laa, madlmnta picadnra coma mcomtaoa de ordimarla. üa obatanta amla- 
tam algonma paraAtaAomaa A  adsrl^ a dA ataqna amaphAloo hiam pm- 
tantaa y an algte oaaa coma A  oltada por Barbosa y Ldpaa Arjoma, 
aa ha anoantrada A  plaanodio an la  aamgra dA nl9a am A  mom aata  
da naoar y an otroa maartoa apanasi nacldo,ha moatrado an la  maorap-  
ala haao Apartrdfico y maroaaitoa an la a  praparac&anaa tfwaadma 
"A hoo".
Xndudablamanta qoo aato inclina A  telmo maa rafrtotario a 
aoaptar al paao dA hamatosoire dA oanA aangidEnao matamo A  fa - 
tA  a travda da la  conpuerta placentaria#
mala tlana do partlcAar qua la  malaria da la  madra,parajamam- 
ta a lo  aoontacldo an la  luaa,ooaaiona aolmAomaa da oomtimAdad maa 
o aanoe A aiA aa.
Bato,por otm  porta^ aar&m Aam  otio-pmtoeteiaa dA mborta y porto 
prottotwo ton froomwto an loa goatooianoa pAddioaa y qaa moaotroa 
labaraado an aaAmto dananaanto poUAoo hanaa mgiatMao can paraan- 
tnja baa tanto maa A te qua A  qua habltnalmanta #o lo  oAgaa a aaÿoa 
oaaoa toodrglooa par otroa aoqparlmantadaroa amn ollAmado ooao aa do 
Agar laa otraa oanaaa qua Aroouantanmto Intarnimpan la# gaatnAte eo- 
me la  aon la  a ffllla # la  mai21too#oia,blanerragtntOto.
OuAqalar ataqua parmAtarlo o baotarlano(Plaanedlo»,gplroohsta 
o Acroaoocoa) a tranmdtioo poadan aaM gimar daagarxoa da ▼Aloaldadaa 
coriAae y aatablaoar la  waaola da ambaa sangraafmataana y fo tA .
A partir da aqA A  dam rrAlo da la  infaoolAi an A  anaoo haao- 
pad sarla bamdloga a lo  qme aoantooa an la  palmdiaaolâa a r tifio lA  pre- 
duoida oane arma tarapadtioa an los paralitM  ganarAoa.
En pal.wdi maa oangteito aa mna Imormlanlia andeAbtmlmr da mmtmigfk 
tf,an un todo, a la  provooada per la  ploaduva dA meaqAte y oane Aea 
may aoartadamanta Dias 3*ichas,lee qme mm prime -Infooaidti paüdlaa do- 
ba aatlmarao oane ana roolAda dA palwdl maa da la  madra andoaado A  ar- 
ganimme dA hi jo*
Itmbian oainoidinw con aata ommaRare an la  apreciaoidti da laa 
rariadea latanoiaa qua preaantan loa dlA intoa oaaoa y qua aa datand- 
nan an funoite da laa A atiataa aportaoianaa dA oapdtA i ananitario  
por parta da la  madra haoia A  hi jo*
Eato pueda axplioar qua loa oaaoa dA aatadlUo tw dio dA afhdre 
ma pAddioa a 10A5-20 diaa o man maa dA maoimi#nto,puadan oatlmar- 
8 0  cone da pAudiano toanamltido y qua baa ta Mta memento laya aatado 
rafranado per A  oantimgemta da iwamidad lagedo.
No aa pnas da artvaüLer qua nuaatra labor duranta maa da 25 afloa, 
aatoa hallaagoa y augarenoiaa no hayem oAooado entre aqualloa quo aim 
titubaos oanoAen oarta da aaturAaaa a la  mAaria oamgteita oomAdo-
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rspdAa cmo una raalidad vivanta^sarla par aaf daclrXa un eadaso 
da la  latra paraaitarla campansada can haranola y capital da im- 
maddad cam qua hacer frenta a aata oarga maa a manoa falinanto*  
SI canatitair par otra parta ana fdzma mtamanta andoglota- 
lar#aim paoar praviwenta par la  laguna qua octtstituya A  A sta­
na ratioAo-andotAlA# oaria una rm taja para a#/ripido oKtar- 
lalnio y a cubiarto da maoiftitas*
(/(7 ''
Las h is to r l& s  c l l n l c a s  a te n t lg o m  m ioBtro
mo o da v e r  y  prootm i ftm  lamanto a nuaavro o r lt a r ia *
Todoa Ian  ca a o s z ^ ^ a tr a d o s  han a ldo  in sp ecc lo n a d o s ma- 
t ic A o B o a a n te  en A  aspac^o c l l n i  co  y  controlacTorf can kem ataa- 
c o p ia  an g o ta  gruaaa hacha con sangra da l a  madra da p la c in ta  
de cordon y  p oateriorm en ta  d A  A H o A a c ta d o :
SARA o< m m à m m w !
llatuTiil de J a r a is  de l a  Ver a (Cdceraa) ^
e l  23  d e  Z o le s z b r a  d e  1 .9 3 0
2 ^  d la a  17  d o  Eaeix» d e  1*93%
M R T^ EDEKSS SU paire,Guai^ dlft Olvll,e$#0#su smdr#,
rolmeta poro pAudlmw deed# A  saen de Ac^eto û A  af»0 ante* 
rtor{1.930), ce encuentra pâlida y oanaaaa#!^ llevalW mi emb@- 
rr.ac c m  altemancla de mej aria y anpecnraadmto^ ïwiêe de euanâo 
en cuanio la r^piten loe acoeeM c m  fuerte dAor de caTmsa y
Acusd aAlloe de laverania A  25 de AgMrto paeate,lKRiante 
toda le qiîlnlnm que ee la presarlMd tob no la plaemoaWJoa por 
c^ rtlxBarla daülm para eu eatedo de pre&ee a pemer de que en mqaëL 
ontmoee procuremos conveaacerfta de eu utllidad y ademdm de eu 
iDnocuid&d.No « s extraISo pué» que queôara latente mi peliWlemo
y la ocasîongra recaldas frocuentee.No obeteute Uegd a feli#
yesTci/oc/d'^ t.
térsxlno eu
Did a lu* A  dia 23 de Dlol ambre de 1*930 y oouAL sdLaao 
dia la acomoti.d tm fuerte acoeeo de 40,3# oon âjiteate Mritom* 
e inioia/ddrt de convulelonee, oomo de eclemele eue ueden eepen- 
tfinaeumte A  deecemdw 3m tiebre con ooidoe* eudwaoldn*m 
aouA Jïxmmto en que fuimoe avieadoe para atmderla en au pr#- 
cfurio eatado »e la t@nm rnmgr# w  g?ota grue^n y frotl* coaquro- 
btndoee eemllunae (gametool too de PI rAciparum) *La orina no 
preemta albdalisa y su tesa de urea en sandre f W  0,47 gr# por 
l#000;no edacaaa.Ooma nos lutcreeabe A  oeaa ae la tonan varias 
0Ot3^ de la rstorta cncantrandame tan en m m
de allas doo Ti&sÛHvmnz^ mi corcdh umbUicA no haHooKia nada so»- 
p^ cboso*?itf nuaatro pwpdslto A  instituit es W  ve* un trat»-
a lecto  cQBsploto ds qulninA-plaaaoqatna segdti la s  dlreoxzlosa y
BonE>,9 habltcaleB an imsatPa oeoaulta dlspanogplal pcaro eeClncB 
aat’« isa. realB tgaois ca aoeptmrls por tm a e  a la  agalactia qae te»  
jaia habla do eolrevenlpla con law tOBua do s%lnia&.AooodlBon pads 
B tratnrla cnn Atepd a la  dooio de troa tal& atæ d#orlas dorante 
s lo ts  dlas (œia a oalt oonida con almmdmito oontfdsd do Ifqoldo 
jw a  OB major dlluoi& i y conoigulante ataorclA i).
3e la  tratd adaæde para ropm?ar loo  eoGregaG qm, 2a îiabla ooasio> 
Twf o s i  hcttstOEOiro cosi Op krncn îî^yar y ^œsroqtiiaa y  on rdglaei 
1*1.00 i3i Tijrsa:Ji£i3»Coa o.'rto <ïoi>eparve£t; y reatcam» aa M enssinr*
Mff'AdWW) ÀOTIXW'#- El o ie  17 de S isro, a loa 25 dlas juste  
BU nscliolsuta, SCU3O0 llfliaedo» pera « îlo t lr  a la  nl£a que se encaea- 
ira  uuy pâiida*dctcctxlé«*coi: frccr,«arfcp.s T^ftiltoa y dspoaloionee. 
Ho. ptrtlidc de au pet» decdc 2.400 £ y .,e l noenr, a 3.250 g r . que 
lauestrii lu%'.3,%dn ou iindre tScno ilwlm haoe cuatro dip*
con alteradaaea de uuW.dtia edbltuR nen acl.taffl <5a y tambloap,pare- 
olon^ por aciusitoa que 7jt-. vu k. dcr ur cUtque colTUlml90.m ol 
nenio do mi ospl<B.’Jw4du preecntc 39,?P;Bcuea teac n» 1 de Boyd 
(pcipal'l® bojo l'eborüc! cG ctal). & tS ra^ îlorœaa y apenaa apaelm 
^la £îueaD.3e la  tœsu cmore en cote gniooa y fr o tls ,a n  bases 
de p lafoodlos.
n  fr o tlc , e pcff» de tndm meotrr. pcoiorscia en o3. examen,es- 
te  raaulta ae^etlvo;aBr ne on* 7.n cf>tu fende dsscabeteos n-ignnew 
de lRVerBaia*Zm nemmtmmns a tratîaaleatc par vta booal s  
base rie url8toçula& y  lanterna e  la  «este de tro ia ta  omntfgranos 
dl^ldide an troc teaae de d ies centîgrsBios eadr. aas,.R!, embargo al 
primes* ô ia  la  Itiycctvaicwj ads®4« «au mpaSS» de b io loetld m to  neu­
tre  d© qcindra  do 0,25 ésr. m  ra®î*r s t te  «1 t,snqr de uns
psmloloc*. aue puslora rdpiagnsnte f**.aal a eu Tlda,taa 
I«i ieaa-ïoffl «a ■U’at;.'Jtl*OT-!0 iJ5lat,-5sw£vrfuio .:œ m te v e in 's dlas y
v-5 r v
otros tanto an foxsa altama«3flgaldaiuiite se Is Inyecta durante oln- 
CO alas (oltsmsaonte m  dies dlaa) i aapoUa de plsamoquina Bayer 
que tûlerd perfeotsmonte.
La aifla se repooe pconteaente de fiebres y d W k  tras- 
tonuw.Se recobra adeaâs de sa entrons aaroed a la ten^eatioa oosd- 
yavante de citrate sddioo para eus vdidtos,sasro Hayaa y Ringer,sae- 
ro Glucosado y osrtlolna para combatlr sa cleahidrataclda y d^ i^re» 
site TascalariluEioterapla patexna para mmantef sa defoBsaillcor ar- 
adhiosl de Powler a go tas para conbatlr sa aneda, etc.
308 otroB dates de laboraterlo faeroni 
Become te fletMüar.
Heostles per emi de semgre*..#3*250.000 
L e a c e c i t O B . . 4*200 
aerte Boia 
H e n e g l e b l n a . 749^
Valor G l e b a ] a r # « . 1,20 
ydroula Lsaoeoitsrla.
PoUjatcleares seatr6flleG,.«..*.61 < ïdléLeoltea#.#.#!
** «esludfUOs.###### Javemllee....*.2
" baadflles#........ 0 I Oayades.......18
Llnfeoltes peqaWWs..........#..18 V sagmentados...40
" grmdw...............7
Maaocli&E.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1
CélOlas de Rieder .............ÜL
1ST
M  sa segoade «csaten, a les castre dies del priaero,ao ha.> 
Hases en frotls nlngdn pardalte; en c arable en go ta gruesa enantro-
nos ona seiallana,8l bien no may 'tfpica.con sa hmaesda» dlftmdlda y
c^e-
no cottcentrada cerne babltaalaazte en el ecuadet^ la odlt&a -peràslte 
que apareoe abarqalHade.arxagade.
Reiwaltado fd o b a ler#
leuoocltOB###.#*#**#.#*.# 5.400
3«Fi9 goia  
Hemogloblaa,.#.*.
Valor globular».*.*#.#... Agroxlmade a la anidad.
SI tacKOlo de los hamtlea.aaf oomo an fozna j  coloraci^, 
em aensibleaente ocmoal.
PdnaUla leuooottagîa.
Poltnaclesrea n e u t r d f t l o a . 57 
** eodndfdLloa. # « .  > . .  3
" bandfllmn......... 1
Zdnfooltos p e q u e S o s . 25 
" g r a n d e s ....... . . . . . . .  7
B o n o c ito s ...... . . . . . . . . . . . . . . . .
K L élocitos.• . . . . 0  
• ^ v o n i le s . . . . . . .  1
\ \J33yadO8 .  . . . . . . .  .18
[sa^iktn tadoe . . . .  .40
100
Ba el terser œtanaa 7  a los tree dltimo, oaqsrobamos * 
CrOte 7  frotla exentos de pardsitos.
Recttanto globular.
Rematles... . . . . . . . . . . . . .5 .2 0 0 .0 0 0
Xi^arooltos.. . . . . . .  . . . . . .  7 .4 0 0
Gerle Roja.
Rmoi^oblBa. • .  .  .  .  . ^







J livesllaa* ., ..1  
Oayados.. . . . . 1 8
I Segnastados..4 0
grands®  .........   %
100
y:)
OBSEHW-.aCCgîSS T IM fêx&BùM ImioociWL# m
loa  e&BOp sim ilar#» oatorlorm m te emt%mdladOB$ é l  owmMo râpiéo y  
aûzi truaco (te la  Inncopm la y mzàQcitoais pyeopia ûal eataâo imlddioo, 
a la  Im ieocitoeia oan rm lativa liin focito id a  mmnû,0 la  io feoo léa  
t e .
% heoho c?nqnifrre mata Maquoâa W agolar r e lie v e  a amber la
groamclQ pl%f#mdio %avw&%loo qoe ya moatM la  esb^
ir e  œ  la  «an*^ tiMoad»% direutamfmte de la  a .^mceata# Ahora blm »en  
uaa dloorlmlnaoiiSa exigeiita como #a do rigor erx esta  o la  se de intraa«* 
tigaoioaeB, oab# z& ng^  proveoia de mi modo e^Gloalve
de la rstorta  plaeeo caria o are adharlda  ^ la  oupcar^cie de
la mi asm y procèdent# ie  le  décida# laterzmŸ »%cimoe auto porquo sd 
bien procurmmoe torn r ie  en e lt io  de la  plme*mta a l parce er fntef^rp 
#n aqu6 0 ltio,i=»ln wberfO ?90etrah# en al,o;unos pantos peweRmn efrao#. 
ciones en mio dm le#  ootiledones y  por t e l  umoea nos cab© la  doda^si 
la  prépara»cidr, c orreep<mdie © nmeatro âeseo de quo fuera œ oluolvîa- 
mente d el drgnno plaoentarlo»
Como en otroa nmmoe eemejimtes nos lncllaamo@ e ce li-fie er  e l  qu€ 
ccmentcROs corne de nal-udismo oongAalto por haberee producldo a ra ie  
de un acceee palddico #eg#demem#a de mi madré en e l  alumbramimto 
y bûberno producldo m  In dpoca d el ^Bo de aas bojo a%mphell8mm(eolo 
Guenta e l  (dntonîio <m eeoaf^eroB, ouadra9 #w aegas de hembrms infeot»m. 
da» e inT#E«s?nte© en eetoe refu gios y que lu ^ a  on su devopo pria»» 
v e r ^  en © 3 0 0 0  epropiadae reenudan é l  d o le  de :i^squl^e.% n so lo  po­
d ia deaestlmaMe domo ta l per la  dud# de s i  <m mste ambiante de gzun 
deeiadad end&iioB pudlm% haberae ori^ nade por picadors «aberrsnte** 
de nooqulto.
nu o o ra c i#  paramltaria y m, vueltm a la  normalldad ae evident 












VAZvmmA n m m rn  s u m  -primogfeita 
Hacld e l  IB â© Octulr© cl© 1.934 
HatOTsJ. Û0 «Tarai© d# la  Vwa (Céoerea)
au aaOre^ d^# 25 müw de edjid«iiatursl del 
propio Jarai© dm&d© radios miemUrù M spensarle intipelddioo Kaciu- 
nal w  amidst© de mita âmmlüad anephéliaa y palddloa. ha eusCrldo 
varia© reoldlvm© ante© de oaaaree y dorante e l mxtidmmie^eln as- 
olu ir e l période de $re^em,pu&  ^ doa uémana© antes de dar a lu s  tu -  
vo accesos que la  & tûEt^ r per su cuonta pequoKcjc oantidie-
des de quiniaaa»no atrevlendeee a mayaree deele par astœâcst que pu- 
diera provocar un paru© autzuipadw#malegpwaiü aed d l fn ito  de eu 
oonoepoidn#mb@rano norscl a téimim».
A ra is del ©lumbr&mitmtu ne euuuentra fe b r il con teupœatura 
de 38 — 3 8 , 5e que se suopeoba proüuctô de sep sis pmerpmral,#© la  
inyecta Promtosil 2zyer y a l  prepio tlamq^ eU a de pw  sf y  recosw 
dgmdo su malaria iat«mte,iama uoas grajeaa de quialua#:)e8apareoem 
la s  f i  ebree.Nosotrès, m&cargudea de la  asi© tmcla,uuw quWawe oom 
deseos de praoticar un an d lisie  hemoparasitari© l e  uoe no Uevemos 
a efecto ante la  m asses 6auiOu de la  puérpera que nos udvierte de 
que ha ingerldo eu lo s  Oias uuterioree turns tomB  de quinlna por 
s i  aoaso la  rep ltlera  su  pwwLUdlamo.Esto supxmlemo© huMa de i%nmm 
lld itr nuestro andllsld  y e i de é llo  dœ istizaos de reaU sar-
lo.Pal;mmoe su hfgado que se mmntisne dsmtro de lo s  Ifiaitea lu m a- 
lesfiio  a s i e l haao que se pmie de iaoîiiTiciito clébaja del rebgg^e 
oo8taI(«»Boyd n& 1 ).
Desapareoe su w ted o  fe k P il y  se  nmrstallssa au puerparlo*
A lo s  17 8 ^ 3  jua tam eate , aomos nuei%m*mte req u erld o s  pmra 
que atendamoo a la  n llla  que p iêrde de peso, se  mxcuentra imy pdli#.
CJUJXAX-Cto
c o 7a f r a  m rrkii?. jr c-zth'Io i% re»aita  i l s r r e a  v w '^ e  « r e i s  
de la  tet?*da*I?o=3 porimi m la  p leta  de que s i  la  nlBa tlen e
température. eonfrWitameate,ela ombar^ la  tien© aaa acwmda y  
con îjnyores tepotorooe (ofltacl& t mawomisoalar, ImstRRRlo,Irr#-» 
taM lldad que apœaa se apaolg&i c«m nada) m d ise a ltem o e# ^ -  
to  noB orlm ta y mam mdn nimaido & la  polpaclfe haHamos ussb me- 
^loom plm la tt'0 > II de Boyd.
le  In toma irota y fr o tte  y xire^fia tin cid a coîî
oompro^t^mos Wo%K% o a n tila d  de eeq a lecm tee  de
PI vlimz#
lun latofi le hmsptoXnf^n en ente primer andllelm souî 
Hx«mmto globular.
3Hmmtlem m  tm mnf de en/p!\)#. # .# # 3 » tOG.OCO 
XiS î^oeolto.'1»*#*$» #$% *$#»**«######'# *^»700
Hejn.
Eemo^lebtna,#*## &#4#^ $ 75f^
• Valor globidsr..##.® #. 1,1?
\nloncito'^ie,poi.qiE!locltoals, enlsmoranilR ?no polloroamed#. 
Pdrœnln loucooîatei’i a .
P O liB a c lo eres n e u tr d f l lo a . # . . .  5*/ H l e l e c l t o e .* . . * . !
• eoolsKhfiXoa*.... J t i v m s l l . e e . 4
»* W s d f i l o e . . . . . . .  1 ü e y a d o e . .# . . .# .1 3
M n fc r l to s  22 1 se^oeentadoa. » * .3 9
•• g r m d o e . 7
M b o & c l t o # * . 11
Cdlulee dp Rledrr. ...
100
Bi cm eagorido ossmem. hmcoporaolterlo a le s  dos dias dal 
primer© ballamaa : ji ^ota nonontcs y iTc^tos de P l.v lvax
en GXi;;ua -cA.
f^ o?TOlmr*
Hemmidea.........3 .7 0 0 * 0 0 0  en w  de sangre
l e u o o o lto e . . . . . . .  7*000 • • • * • «  "
u ?  r 5
swie roja.
Hemogloblim*..####.***.77#
Valor globular****.#..# 1 ,1  
A nisocltosls,poiqull0cltO 8is,aiii^crQ cola { polloromaBla* 
Fdnaula leuoociterla*
Pollm&elwrem neutrdfU os *»###»#3 7 
" eosixidflloa******** 2
" baodfilos********** 0
L izifocltos pequeHos** * . . . . . . . . . .# 3 7
 ^ grmdee * * * . * * ** 11
M o n o clto s .* * • • • * • • • * . • • • • « • * « • • * #13
Cdlulas de RlMer******..***.
M ielocltoo####.#0 
Jtarœilea# •• • # * #1 
Casfados# • * • * • ##U 
:>0^ oentadiO8« *#*25
Y por iSktlmo en un tercar eacamea^ a lorn cluoo dias del eegunm 
do 7  e ie te  del prlmero^uos enoou^^mos:
m  gota grueaa y fr o t is i aaaenoia de hematoeoarloa#
Recuento globular*
Hamtle8#*#####,##4*700*000 on un mmï de eengre 
Leuiooçitoe*##•#•## 11.000 n n m #
3erie roja*
Hamogloblzm#. . . .  »*85#
Valor é^obular#**#A|uroxlmado a la  unidad* 
gdnaala Leécocltaria*
POliixucleares nmitrdfIloa# *# . ##52 
** eosindfilos»*##.# 4
** basdfilos.#*##### 0
L lnfocitos pequdS03#*.##*##*###34 
** graades###...**#*.## 7







Se^iœtados# • . #36
Cdlulas de Rleder, *## 0TXSS
V ?
WOT A»- A la  nl3a en lasprlmeros d ias se  la  inyectd 0,25 gr.de 
McloxM drate de qulMaa en regldn gld teafsn te e l temw may fondado 
que su absorcidn in te stin a l se hallara d ^ lelen te#p w o una vea res- 
tableclda la  nornælldad d lgestiva y m te  e l p eligre de provocarla 
algdn absceeo por Irritacid^i qufoica del rnddloamonto la  presorlM - 
BIOS p a p ellllo s de AZistoqidLna y la o to œ  a partes l^^iales de d ies  
centfgrazaos y mmhaero de tree a l d la  con im to ta l per dla de 
trein ta  centfgrasu>n#lia tratamos en esta  forma durante 15 dias y  en 
'lias alternes con l^uales dosie durante un mes mds très ohocolatinas 
diarias a base de tanato de quinlna (fânaula ita lia n a  que en aquel 
entonces Bmnejdbanos en nuestro servi o ie  D ispenssrlal) a la  dosds 
de 0,375 gr. de quinlna (très ohocolatinas de 0^25 gx'a. cada una).
Con este  desapareoieron la s  fle b r e s ,se  repuso en su tono,color | 
y buen aspecto general sobre todo por l e  que se re flere  a l pesOtVi||g^ 
sai^o asf misaK) e l  base a su volumen nozmal.Todo e l le  se r e fle ja  en | 
la  ad junta g fa fica  exponante f i e l  de la evoluoidn de su m alaria.
s ./
VALMTWA SÆCHBZ SIMON
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W êSêl BEL MONTE ^M M k
(HIje  de F rancisco  y Manuela)
N atw al de J ara iz  de la  Yera (Cdoerea)
H a d 6 e l  d la  28 de Junio de 1 .9 3 5 .
AN TEÜHDENTE8 F AVI ILIÀ R S S Su padre sanojsu  uadre tambien sana y 
rob u sta  h a sta  contraer su a c tu a l inl'.eocidn paltld ioa que l a  ha 
desmejorado en sbl co lo r  y  tono gen era l aiîn cuando conserva su 
rob u stez h a b itu a l.
Ha soportado e s te  embarazo peor que lo s  an terior e s ; no 
ob stan te lo  ha sob rellevad o  a f e l i z  tém iin o .
îinpezd a ser  p aldd ica  e l  d la  17 de Mayo en que nos v i s i -  
tô  en e l  D isp en sa r io , acuciada por unas f ie b r e s  que empezando con 
a lte m a n c ia  se  e s ta b iliz a r o n  en d ia r ia s  y  que se  in ic ia n  con gran 
Galo fr i o , tem blor y terminan con abundante su d ôr;la  dejan esten u a-  
da.Se aicontraba por aquel entonces muy p à lid a  anoréxica  y  a lg u -  
nas v eces con vdmitos y gran pesadez de cabeza. Se ]a toma sangre 
en gota  gruesa y f r ô t i s  y se l a  d ia g n o stic a  de in fe c c id n  por PI 
v iv a x  (formas a n u la r e s ) . Se l a  in s t itu y d  tratam lento  de quin lna  
a l a  d o s is  h a b itu a i de un gramo d ia r io , en cuatro t  ornas de 0 ,25  
g r . cada una^durante d iez  d ia s  y o tro  gramo a lt e m o  durante o tro s  
vein'ûe( en t o t a l  v e in te  gramo s) .Se l a  ahadid para corregLr sus de­
f i c i t s  p o s-p a ld d ico s Optarso Bayer en in y e c ta b le s  y  Ferroquina  
B is le r i  "Per os**,aconsejandola un régimen a lim e n tic io  altam ente  
vitamlnicoM Desaparecen sus f ie b r e s  y se  repone en su b ie n e s ta r .  
A sl tran scu rre h a sta  e l  mismo d ia  de su alumbramiento en que nos 
a v is  an para hacernos cargo de su estado,alarm ados sus f  cm i l i a — 
r^ s por l a  f ie b r e  a lt is im a  que t ie n e (4 0 ,3 2 )  acompanada de in te n — 
30 c a l o f r io , tem blor y a g ita c id n  neuromuscular como en in ic ia c id n
n  i p
de eclam psia.Todo e s te  sfndrome aparatoso cede apenas l a  f ie b r e  
se  desp ide con p rofusa  sudoracidn quedando l a  puerpera despejada  
y  tr a n q u ila . Se l a  pone b o lsa  de h ie lo  en cabeza y se  a n é liz a  su9
o r in a  que no acusa albdm ina,ni g lu co 3 a ,n i elam entoe anormales en 
su sedim ent o.Supuest os sus antecedent e s  p a liid icos se  l a  toma go ta  
y f  r ô t i s  de sangre d e l Idbulo de l a  ore j a  como aslmismo de l a  
p la cen ta  y d e l cord(5n(que moment os an tes habiamos ex tra id o ) con e l  
resu lta d o  s ig u ie n te :  En sangre p e r ifé r ic a ,ta n to  en gota  como en 
f  ro t  i s ,  abundant es formas ameboid eas de PI v iv a x  y al gdn que otro  
gam etocito  de 3a propia e sp e c ie  p a r a s ita r ia . En p la c e n ta , moderada 
cantidad  de formas tambien adult as de PI vivax.E n corddn,a d is ta n — 
c ia s  esca lonadas,no  hallam os p a rà s ito  a lgu no.
E sta  v ez , en e v ita c ld n  de una p o s ib le  an inoracidn de su se— 
creo id n  lâ c t e a ,s e  in s t i tu y e  su tratam lento  de quinina por Atepé 
en la  forma acoatum brada(tres ta b le ta s  d ia r ia s ,u n a  después de ca­
da oomida con abundant e cantidad de l iq u id e  para su mayor d ilu — 
cidn  y mejor absorcidn  durante s ie t e  d ia s )  y se  l a  vu elve  a d ic io -  
nar para su mas complete y rép ido re sta b lec im ien to  Solarson  Bayer 
por v ia  p aren tera l y Ferroquina por v ia  bue a l .  Con e s t e  desapare- 
cen sus f ie b r e s  y prontamente recobra su a p e t i to , c o lo r a d  dn y  
fu erzas p erd id a s.
ENFERI/IEDAD ACTUAL.- El d ia  16 de J u lio ,  justem ent e a lo s  18 d ia s  
de su nacim ien to , somos requeridos para a s i s t i r  a l a  la c ta n te  que 
se h a lla b a  con f ie b r e  a l t a  (39 ,4^ 2),v6m itos,d iarrea  verde,muy p a l i -  
da e i r r i t a b le  pués a penas deja  de llo r a r .H a  perdido de su  p r i­
m itive  p e so (a l nacer 3*450 g r .;  en la  a c tu a lid ad 3 .2 5 0 g r . ) .Nos r e -  
f i e r e  l a  madré que t ie n e  f ie b r e  desde bace tr è s  d ia s  y  que unos 
d ia s  se encuentra peor due o tr o s .  A v eces la  sube l a  tem peratura 
rapidement e con c a lo fr io  y tem b lor .Su hlgado se m antiene d entre  
de lo s  l im it e s  normales pero su bazo se  p a lp a ,s in  lu gar a dudas, 
debajo d e l reborde c o s ta l  (Bazo 1 de Boyd).
Se la  toma sangre para go ta  gruesa y f  r ô t i s ,  encontrando en 
una y o tr o s , a n i l lo s  de PI v iv a x , en l a  primera en gran can tidad ;en  
e l  f  r ô t i s  mas esoasos .In stitu im o s  tratam lento  de quinina ( b ic lo r h i-  
d rato) en in y ecc iô n  g ld te a  durante cuatro d ia s ,s e g u id a  durante 
o tro s  d ie z  y s e l s  d ia s  (h asta  un t o t a l  de 20 d ia s  de tra tam len to )  
con a r is to q u in a  en p a p e l i l lo s  de 0 ,1 0  gr* cada uno y  a l a  d o s is  de 
t r è s  cada d ia  (en t o t a l  t r e in ta  c e n t!  gramo s d ia r io s ) .S e  con tin u a  
durante v e in te  d ia s mâs, en d ia s a lte r n e s  con ig u a l preparado y do­
s i s .  Al propio tiempo se  la  suprimen lo s  v<5mitQs(que reputamos por a c i 
d o s is  a consecuencia  de l a  h iperterm ia) con ci tr a to  de so sa  y  l a s  
cliarreas con ta n a g e l y  bismuto* üe l a  h id ra ta  con bebidas de t é  con 
sa ca r in a , suero Ringer y suerorfAj&n. en in y ecc ién , suero Gluc osado, c o r t i—
c in a ,o a r d ia z o l.
-Pesaparecen la s  f ie b r e s  y me jor a l a  n ifîa en su es1a do ge­
n era l ganando de p eso , aumentando su hemoglobina y ndmero de h em atles, 
e tc .E s ta  m ejoria l a  in scr ib im o s en l a  ad junta g r â i ic a  que insertam os  
a co n tin u a cién  de sus d atos de 3ab oratorio  que fueron:
Recuento g lobular*
Hematiea por mm* de s a n g r e .. . . . .* 3 ,0 0 0 * 0 0 0
beuG O citos.****** **************** 4 .700
H em oglobina.. . . * * * * *  * * * * * * * * *  75#
Y a lo r  g lo b u la r ...* .**************  1 ,2 0
Férmula L eucocitaria*
P o lin u c le a r e s  n e u t r é f i lo s . . . . . . . . 5 8  \ M e l o c i t o s . . * ♦ . .0
'* e o s i n d f i l o s . . . . . * * .  2 1 J u v e n i le s . . . . . * . 1
" b a s d f i lo s    0 ü a y a d o s ..**** ..17
L in fo c ito s  pequehos  18 Segmentaaos. . • . 4 0
•' grandes . . .  * * * .* .* * . 7
M on ocitos.. . . . . . . . . . . . . * . * * * * * * * * 1 5
100 '
J J
Ko se h a l l  an c é lu la s  de R ied er .
En su segundo examen h em o-p arasitario , a l o s  dos d ia s  d el 
prim ero, hallam os:En gota  gruesa un a n il lo  de PI* v ivax.E n  ï'ro- 
t i s  nada.
Recuento g lo b u la r .
Hematles en un mm"^ de san gre  4.300*000
Le uc oc i t os . . y . 5 .200
Hemogl obi na. . . . . . . . . . . . . . .  87#
Valor g l o b u l a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,2 0
Pdrmula L eu c o c ita r ia .
P o lin u c le a res  n e u t r d f i lo s . . . . . . .  58 ( î /h e lo c i t o s . . .  .0
" e o s i n d f i l o s . . . . . . .  J u v e n ile s . . . . . 0
" ba.s d f i l o s ..................... 1 üayados. . . . .  .15
l in f o c i t o s  p e q u e h o s . . . . . . . . . . . . .  15 Segm entados..43
" g r a n d e s . . . . . . . . . . . . . .  7
M onocitos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16
lüô
No se h a lla n  cd lu la s  de H ieder.
En e l  te r c e r  a n à l i s i s ,  a lo s  cinco d ia s  d e l d ltim o y s i e ­
te  d el comienzo de estu d io  d el ca so , comprobamos:Ausencia de pa­
r a s i t e s  en gota gruesa y f r ô t i s .
Recuento g lo b u la r .
Hematles en un mm^  de san gre 5 .2 0 0 .0 0 0
L eu co c ito s . " " " 7*500
H e m o g l o b i n a . 92#
Valor g lo b u la r .. . . . . . . . . . . . . . . . ..Aproximado a l a  unidad*
Férmula L eucocitaria*
Poliiiuuacai'cs xieuordf i± o s .  . .  .57 M e lo c i to s * . * . .0
" e o s in d f i l o s . . .*  2 \^  J u v en ile s  * * . . .* 1
•» b a s d f i l o s * . . . . .  1 \ üayados* . . . . . 1 6
l l n i o c i t o s  pequenos.....................28 | 3egcientac:os..40
g r a n d e s . . . . . . . . . . .  7
M b n o c i t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5r o c r
QBSSHVAOIQNES Y Cüi^ iHNTÀRIOS #- S igoiendo l a  variaoL 6n impuesta poc 
l a  m ejoria  and^logamente a o tro s  enferm it os seme Jantes a é s t e ,  su 
fdrmula le u c o c ita r ia  cambia râpidam ente de l a  leu cop en ia  y mono­
n u c le o s is  î îp io a  d e l e s ta d io  de l a  in fe c c id n  p a liid ica  por le u c o -  
o i t o s ia  con r e la t iv a  l i n f o c i t o a la .  Su regen eraciôn  hem âtioa,tan­
to  g lob u lar como h em ogldb in ioa ,se consiguen tambien prontam ente.
Su evoluoidn  en a q u e llo s  d ia s  l a  trasladam os a e s ta  g r é -
f i c a .
MMUSL Ü-'L MONTE GON ZALEZ*
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. p# G# H# 
waaL 6 a  l a s  7 horas d e l d ia  3 de Septiembre de 1*942
ANTECEDENTES FAMlLIAHld Q HEHKDITAHIQS»- Su padre b ronqu ltioo  crdnio  
y e n fle e n 8 0 *Su madré p a liid iea  desde hace dos ahos(17 de Agosto 1 .9 4 0 )  
par la v e ra n ia  m alarias*Fué tra tad a  oon qu in ina  por e l  horror que ' 
té n ia  a l a  pigm entacidn por la s  aorid in as*S in  duda fu é  in su f  l o i  en­
t e  por no haberlo  completado con e l  preparado gam etioida*
Al aho s ig u ie n te  r é c id iv a ,p e r o  e l l a  por su e x c lu s iv e  cuen- 
ta  toma unas d o s is  tambien de quinina y a l desaparecer la s  f ie b r e s  
de sécha e l  temor y^acude a l  -O isp en sa r io ,^ to  l a  déterm ina un estado  
de p a l ia e z ,a s t e n ia  muscular y anorexia  con l a  d esn u tr ic ién  c o n s i-  
gu i ent e ; hlgado y bazo h ip e r tr d fic o  (ndm. I I  de la  e sc a la  de Boyd), 
#demds m aleo lares vesp ert in o s ,q u e  se  borran por e l  descanso; en 
f i n  un in i c i o  de oaquexia.
A pesar de su p reca r ia  salud  se  hace embarazada, conllevando  
b a s  ta n te  b ien  su estad o y Icgrando term iner fe liz m en te  su gestacidn*  
Dd a lu z  y  en aquel mismo dia,pooo después de la  exp u lsiôn  
de la  p la cen ta  s i  b ien  con e s c a lo fr io  in te n so ,c o n  a g ita c id n  y d esa -  
so s ieg o  n eur o-mus ou 3a r  y a l armada l a  fa m ilia ,n o s  requ ieren  para ha­
cernos cargo de su a a is te n c ia *
A l a  v i s t a  de l o s  conmemorativos y de lo s  datos confirman­
t e s  d el in te r r o g a to r io , sospechamos e s te r  an te una r é c id iv a  pa ldd ica  
y no una sep ticem ia  puerperal como pudiera Idgicam ente haberse c r e i -  
do.
Se l a  toma sangre d e l Idbulo de la  o reja  y de l a  que d isou rre  
por sus g e n ita l  e s ,h o  pudiendoio hacer d irectam ente de l a  p la cen ta , 
por eu an to  l a  habian re tira d o  an tes de n u estra  lle g a d a  a l l e  ho de 
l a  enf erma*
Tanto en una como en o tra s preparaci ones (gota grue sa) h a l l  ar-
mos garnet0 8  de P l .  fa lo lp aru m (sem ilu n as).En atenoidn  a e s te  r e s u l -  
tado, 86 l a  tr a ta  nuevamente oon quinlna(un gramo de b is u lfa t o  d ia— 
riam ente durante d ie z  d ia s  j  otro gramo en d ia s  a lte r n o s  durante ve^  
t e  m âs)y s e ^ l  dament e por plasmoquina a l a  d o s is  de s e l s  ce n tig r a — 
mos d ia r io s  durante olnoo d ia s  seg u id o s.
Pesaparecen lo s  a ccesos y  oon régimen coadyuvante de v itam ina  
" G " ,arsen ica les,ferru g in oses,m eJora  o sten sib lem en te , recobrando su 
to n o ,co lo r  y e n e r g ie s .
ENFERf»üEPÀP AGTÜÀl.— El  d ia  7 de S ep tiem b re,esto  e s , a l o s  cu atro  
d ia s  de n a cer ,p résen ta  f ie b r e  y es tra id o  a n u estra  co n su lta  par­
t i c u la r ,  encontran d o le  muy ir r ita d o ,l lo r a n d o  c ont Inuamen t  e y  segtSn 
nos r e f ie r e  su madré e l  d ia  a n te r io r  estuvo un tan to  como en inm i- 
n en cia  de ataque.
Su exp loracién  nos proporciona lo s  s ig u ie n te s  datos:N iho eu— 
t r é f ic o  con peso de 3 .250  gramos y t a l l a  de 47 cm.Buen p an icu lo  ad i­
p o se , tem peratura 4 0 , 3 2  ; t in t e  su b ic té r ic o  en todo e l  tegumento e s t e r -  
no y d is c r e te  c ia n o s is  l a b i a l . 3e ie t e  d ep o sic io n es de c o lo r  verdeso  
y o lo r  dcido.B azo t ip o  I I  de Boyd (palpab le en e l  punto medio de 
l a  l in e a  c o s to -u m b ilio a l;h ip e r e s te s ia  d e l h ipocondrio izq u ierd o  
e x p lé n ic o ) .E l r e s te  norm al.
Se hace gota gruesa y  f r o t i s .
Se l e  hace tomar 1 /3  de ta b le t  a de piramidén Bayer y cuatro  
g o tas de c a r d ia z o l.
En e l  examen hem oparasitario encontramos en an bas p rep a ra c io -  
nes(mas acusada adn en gota  grue sa) a n i l lo  s de Plasmodio f  el oiparum.
Se l a  tr a ta  oon media ta b le  ta  de Atepé (0 ,05  g r . de A tebrina  
y 0,005 gr*  de plasmoquina) .Se l a  in y ec ta  altem adam ente v itam ina  
"0" (ceb ién ) y ex tra c to  hep^fe,co y se  la  adm in istra "per o s ”, t r è s  
gotas d ia r ia s  de C ardiazol K h o ll.
El d ia  9 de Septiem bre:Pesciende l a  f ie b r e  mostrando tan so lo
<r ^ V V' '
3 8 , 7 2  ;ouat3TO d ep o sic io n es  .E l n iho empieza a reoobrar e l  sueho y  
a mamar m eJor;estâ  mas tr a n q u ilo .
El d ia  9 de Septiem bre, l a  tem peratura e s  t s n s o lo  de 3 7 ,4 2 . 
Solo se  con sign e id e n t i f ic a r  un esq u izo n te .T res  d ep o sic io n es  de me- 
jor a sp ea to .
El di% 11 de Septiem bre, temp era txar a de 3 6 , 7 2 , t r è s  d ep o sic io ­
nes de normal aspecto*E l n iho se  comporta oon toda regu larid ad .L e  
dan os por curado s i  b ien  co ntinuamos su v ig ila n c ia *
EL bazo adn p e r s is t e  durante cuatro d ia s  mâs p a lp ab le  bajo  
reborde co sta l.N o  m a n if ie s ta  plasmodios.Aumenta de p eso .
ggSEKVAarOiTES y COMENTARIQS.- La p resen te  i i i s t o r ia  oL ln ica  aporta  
datos muy convenient e s .  Sal ta  a l  primer piano su p a ra s ita c id n  en 
l o s  cuatro prim eros d ia s  de su e x is t  e n d  a y nacido de madre n eta— 
mente m alârioa .
Por l a  precocidad ôn l a  ap aric id n  de su paludism e no puede 
acbacarse é s t e  a l a  in o c u la d d n  an op h ëlioa , pués no imaginamos un 
aoortam iento tan  ex ces iv o  en e l  supuesto periodo de inoubaoién  y  
mas se  parece a l a  in o o u la c ié n  que se  eotua por in y e o d d n  en e l  
paludismo experim ental o en e l  uerapedticQ .
p . G. R.
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WUnûUm  Sonrar OmRRM». ## 4 «fioa d* •dad» aatassl d# CtoUade d»
Im V#%# (0&â«n»a) donia xaedd» eon» aa# padns. W V*# .
AA#a#A«##a fla tliaaw ie- te  saftea #### y  tetea te .te  aate» i^Oaila# 
flBfeUdaa«01era# des Iwmmdtea tarthia» paaa ü ea#.
— teald  a  taaaiaa» JSeerteMda sta te  yea M y#- 
«aSaetts d» la  aadaaJPaa# y  teH a lo s  @mMRw%iomataatea a sa sdsd. 
Gtsass ds Isa  fte teaatsa sa aa dywa nmmaO.
te  ha yadastdo ategp"# te ste  Steam,  a i t e  t« iâ o  aaiisaa a i ga* 
as## ai arma,  f aStil an as yteds a ssiste  sa W ^teaaia y  awyawwrflll a 
(aaaSBtt l  —>) .ïïBifUTfgdte  k  Isa  team « tes, a Isa  afsoo a a r la a ^ te  la
h #  O M d a t e  M Ù M É A  teT Btettete^
teada tes# sosa dlaa ftetem s altetea# %m» a# t«tatas,#aa im» 
teaas aM otei# y  tewftfloif wnaailnr, sa dssy tasm ses yrofSaa adSsam> 
«t&WUaateaa la  yaaodate la  fiâ tes la  aateaadte a» anaaaataa any 
aM'teda.Ba yaadtte d# pass, sate yaOtda y  ate anaa«tea, awewndtaa, 
OTseo partes*### .teu au ta la  fteba# adssam «w  «tes sas saaltaa M lle 
se s .
Ma «mealtewe^eem apnate^yaagaa la  te  aaaasttda sa  adages sam
patwetftft d d  em oadattete y  soasmat aeaa ysteaaa te^ a ss y  tesga  
elSBloBa earn «stzsyiteaaa sasÊateate»# d# slaateste y  de d a tes  asm- 
lassa*
te  aaÿLaaaaaa saewatmodes S tte aoy laOida.dalgeda, earn m y aa. 
eas# yani sirts ÿste» slaetee etelt&de por e l zslia as æautaate da la  
Myasteadta MaaweaŒ., stegStemaM» ds hlgado y tes»  (sagaanenagMlla 
nm i l  ds te  aaaetn ds Boyd}*
asModraftesls*- Dteasste dlamaa.4lgsaaa aiMl*melaa*
CteatOateMs**. tegelaM dla ds 180 tH atetes.Clsneada Xteial* 
B tetetivs. ^gam  otra vas vn iitos M ltosM i, ate date paoaoea 
des por te  ssideada ( refie  jo vaaiA) propia de te  hlpartazate, teeam. 
ttoM ete de hstes por rela#ael&e esfinteriena durante s i  aoesas* 
G&Mte41rirwarlo."3ea slrte  atendenfea durante a l estado fe te ll par
rélajaelâe eaftetartmmm,
/  _____________ja€-gd^ gia<à s^ onaeiftaMaMiflaVâMi» ▲ axis âs Is#  XMsa^i gsmxsasasâ #
*tetlae«Ki!Bils* Mm yeaeàlï3*»,y ateotemetema# $mwoMflaa# .Duraa*s
/aS. ctaama iitimriM'IiiirtBi* MnmaaiiaSi.* saanRûariLamam mamtoem w ala6lamai 
>, amuMn# yaaiM amante da aadtet aarate a l {# ma#a adtey
r).
B» yaasazdw tegidaa da amam, ad. adgasm da matetg ad Bcadadaafcij 
radlaja# aaaâtedee*
8a proaede ad araaauam 1iama<iir>1<éina meai «ate> gotat gmaaa y  
teadia yeatiLaoloa* da aamddlamte aam dafawdBm par $% Adadpaamaa 
(aatULlaa).
Sa la  paaaoatea te s  aaspataddas diaarlas te  %dsadtete te  godai—
am àaemOm dÊss dias y  teaas dos aeagste&das daeamte vadarta dias
an dlam alte amaa (an teted  gaine* jgfaaB.» te  adeadaide) sajar ddeha
te  praparada) *y a g«xtiamMdlm dos esteteaaaaa dteeedas te  pl iisae
godas teyar dMiaoite ataas dias segaddos.
Astedasa pars teadüleaar s  1* anteams y «apaseop sam aste sgas / / haawitdeea y  earanatalaa^ arsanttwilaa, Ssm aeSseees, asteaates hays
tie e s  a ta .
Cas a sts s* s ogms s  pseteaaete* y  aarteaam sa. neanwalldte.
Sa wteliBds tensteOsgiaa nas did te  resteta te adgatsartea
.g ,
H tete& es...   I.td0.000
ImosBteto a .. 4.300
tem eteoW tea.... . . . . . . .
Vtear # te te e r .-  Aj^ praesissd» a 2s aeddad.
Vteofiddad te  eadSaætsoiBm. ladiae de mate m a n  A 18 — 18
_ J L  *
* W tS  2
Ttew teeteûmr. ilgrmiinain s  la  tatldsa.
Sieogo te  « M sg o la ................ . 7 m
• lam ................. .. f  m
^  * 1 / /  f r t




testeA s te . OnriMtIm y  TwwtwiWIaniat mute te ma. wwtiwwTTrts*. 
çntemgma^ lfiffff y ..B—MiftSBlimsu,,» te  m> am anttem  msm « sten ten tes  
teeâMaems «isgam  team hmamditiaWUt^  m mate y  te  tmllmr mm la te e -  
mdêm «eiteH te te  tew nma te  ans H em  # «onBiteamr k  ê te s  
IM  «Btes mgrmmivm. te  m  e#tete#te#. emeteate.
NI nOLÀSA TOVAR CORREAS,
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JOSE  AlfPONIO GARCIA OURISI '
Hattaral de Gergeata la  01lB(0âoerM)
Naoié e l 5 de Ji lio  de 1#943
ASTEOmSBTm PAMXIiIARa 0 HgRSPlgARIOaU^
Su padre oartere y  agrleulter#aane y rot#a%e#au 
dre eana en le e  demie aepeetee#pero palidlea deede e l age 
paeade( 17 de Oetubre de 1*942) en que ooatrajo mm a fee- 
e iin  de lareraaia*
En e l mee de Marge de 1#943# haï landeee en e l qtdn» 
te de geetaeiêBftitee unaa fiebre# eiailare# a la# padeeida# 
priaitiraraontetpara euya deeaparielAi terni per eu exelueira 
ouenta alguaa# toma# de quinina# eon la  timid## eonaiguiente# 
a istezTUoplr eu eraboraee# que #e g&i la  hetbiaa inferma(^ 
pudiera peligrar a i temera doeie ma# intern### de la medieaoi 
Beeapareeen le# aeoeae# y oen e lle  eree teberee librado de- 
flnitivam ente del mal#A peaar de tode quedi quebraatada de 
aalud oen an ém ia a#teaia#palide# y un eetade de irr ita b i- 
lidad nervieaa# per oueaquier metir##per ingignifieante que 
fuera#la aXteraba en au habituai tranquilidad#
Ne obatante lie s#  a fe lia  eumplimien^ au preBea# 
Bd a lu# e l 5 de Ju lie y æguidaaente de la  expul- 
aidn eapentdnm de la plaom ta la  aoemete un intenæ  ealefrie  
que alarma a au f  «allia#
Al dia al^piimte reeibiaoa en nueatre æ rvieie an- 
tipalddioe una preparacidn en get a grueaa de le aaogre de la  
enferma esiTiada per su Mâdioe de eabeoara#een el deaee de 
que la  diagneatiquemea#baje e l punW de viata paraaiteldgi- 
ce y peder eatableeer oon e lle  un d efin itive diagniatieo d i-
tw m oifsX  m tre  reo lélym tm  y tn a  m^wim pu#rp#Mle
V erlflW ^ tm p re lijo  examn l»i«K»rtUtele»»lii11 mmm #WU» 
lunao y eegyisoatee do Pi faldpmrom#
A Iw lata  de ##t# rMolteiâ» lmteap##mw ê#l ###»&#%# me# 
t t e i l i t e  esq l^ermeiAa de 1m#e# oempzoWmdme# ma t##» II ê» Bey4U
wwmmm>  a  di«M dm m i e ,  # le#  m m  ai## |m#i## a#
naoerf vlenen a mieetra oeaenlta prleada medre e hlj#$r#ee##mdm^  
doe per e l oofspafiero a gpe heeeoe# veferemela ##terler###de y 
qvm la  habla aeietido en e l parte,oemo eeti##m m ei# de hmllaree 
feb ril e l nlflo y oon trutorne# g##trewimte#tl##l## M# 1# hem 
demnejerade graMeimmte r qms A  «apeae pni i a  #er dehide a 
traaemleld# de malaria#
m e l 1 r%terrenterle de eu madr#,d#ta me# die# m # en l a  
meehe aaterter tuve un eoealofrio Inteame y %mâ ealentera de al*  
(Tona oonaideraoiAi een aaew^ ee de ataque uenrleme#
A o^ntlnuMiAi preeedemee a la  eopltmeelAa del Infant# 
qym nom eumlnietru lee  etguiente# datent
Tliae eutrdfloe oen ta lla  é& 30 em# y pe#e de 3#250 #r## 
eon relative abundant# pMfeule adlpen# y tin t#  l i #era##nt# #la» 
mdtiee en labiés y subletdriee en e l reste del tegM ente##e#pera* 
tura de 38,7* y la  taqmieardla e Im ea eerre#pemdlemte*De#p#e# 
dlarrdlees,œmpmbande en e l paltel e l tin te  tarde y Êelde de la  
depoeieldn.Bn el d is anterior bise enee depe*A^M#s anÉlega# a 
la  qm  nos muestra y en e l de boy Ueva tree y Mai 1m enee de la  
maltaiia#Baso II da Beyd,eon hiperestesia del Mpemandrie i##aierde 
81 hfgado tamblen le  hallame# tumefaoto y eenslhle#
Praotleamos ^ ta  gmese y fretin#
lie administrâmes 1/3 de tabletas de Plramid## Bayer y a
1ft iMXft eufttr* getftft 4ft Oordlftaftl ttftU y m  latftfttftblft 4ft 
100 o*ft# 4ft ooftro Rlafftr*
m  e l  BMBMm buiftxpoxftftl'taalft tellftft»ft»taat9 «n go- 
tft mao «1  f w t l f t ,  wnillftft 4» l a m f ta l a  aiiftarlftft*
3ft 1ft iaati'tigrft trfttmmiftntft ft taaft 4# ##419 ftooprl- 
ml4ft 4iavlft 4ft ktmpH  0»09 #r. 4# Aeftlariiift t  0*009 ge» 4ft 
Plftmaftft^mft)#
9ft 1ft iagrftotft ftltftieeSftBentft OeMAi Mftrek y vm ftje- 
tTftfttft Xftpdtiftft (Hft4ftafoV y mna «lÿftUft te ftuexft SlmftftSftte* 
Own bftM4ft$ té  y aae?o Riager a portftft igmlftft* latftft te  
ftftte teta te  1# simliiiatxftgftftft tna ftufthftrate 4ft eiti«%ft 4« ft#» 
■a a l oon «1 te eonwgte loo vteitfto gmo a vftftfta ft##- 
mfttiaa aâ nlfi*» origtnates ta l vfta par un aatftte ael4éftlftft»
EL 41a 17 4ft J'il5.o aanoft» Tmp#ratura reotal 39*M, 
Bstate gftaral sftaalviftisftatft 14éatleft a l antorlev eontinaa»*
4ft may aerrlosft y 4ftaaftft@ftte* Ha la  <%ta grasaa praetiftate 
laUaotaa trae sftaUunsaf to» te a lla#  ftaganarate o a l mm## 
at{ploa>3n fvotla ne perolMaos xuatro algona 4a paréalta* 
31ftt« tepoftielomaa taaMan -ropRea y mal olleat##*#*» a l g*
4a noftft y una f in a  f ts tr la  aaagnlnftleata*taaftftma rao ta l*
A4aaCs te  la s lagraeolftaM 4a «aer# a #  1# Imyaotan 
diarlamanta oinco o«o* de aangr# de au madrft en p%lém #Lé-
tftft.
Al 41a algulftttftflS  4a fullft,rft@iatramftft « fton#r»* 
‘baao8t'7«!iparatura re c ta l  39,4= y oiaoo 4apft8lol«nft8 te  ma­
jo r  aapefttft y o lo r ijua la s  anteriexftatw w  mo4«ra4fts «1 tsnaaK 
m  y a tftllu ién  t o t a l  de la s  uAaltea»XL mlflo ma h a l la  warn 
trangollft y auerme mejftr«Bft enoontraaos p a rés lto a  c i aangra* 
SL die 19 de Julioi7ftnQiftr&tura re o ta l  37*4*« très
( S ^
tepoaiolftma oaai A  tnttoalant» qo* «b
alas prsosOsatss* la  te ta te  y A  wafls son #smAss#81gas la  
ssgativiaaa pcumAtarla an sangrs*
A  20 da Jo lla  A  alflo sa aompspta an an tads aonaCU 
Ha hay parlA tea an aangpa*
la  aagwlma A g llm te  atzaa aaatxa dims s is  y A  ms- 
tar an aaanA aampastaal«ita»la damsa da A ta  par aweaAin 
e l dia 25 da Julio*
A  tratamlmta da Atapd ha ooapramdite A A a iiaa*
A paaar da so raatahlaolalsnta,A  mifla*A sar date te 
A ta  adn moatraba tm haao palpaAa haje A  raharte oeatA*
OBSATAgiogg Y OCMMARIOS.- A  mite antoriozmaata AataAm- 
te,p raaamt a a mnastre aatndia laa algAamtaa oomaiteraolamaai 
l*-PeraaltaolAn mm tants teapmma oéb amante no tan praooa ao- 
ao otraa oasoa ya prariananka amallaadsa#adn ornante a l amp* 
o o n p recA te  an A  lapse qpa laa pAmdAagsa oanaadam oeme 
parlote de laotïbasiéb y per texte A  aparaaar A  ahrlge 
te  mne IneoAael&x oorrlaato anaphéllaa#
&a-#aelai ante de madré aamaadaaaata aplddlaa an a l nsmante 
dA almxhmmlamta* 
la -la  plaeanta, me fml Inraatlgate eaa» an etrea eaaaa ya a i-  
tadea*
Sa aÉataala,aên eon A  date an eaatzatle te ne ha- 
haraa peAte aatmdiar paraAtelégieaaenta an plaeanta y eei^  
d&x mmihilleA,aln amharge la  reputaaoa eea» te mcy prehaAa 
origan nteamA*
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N atural d eJara lz  de l a  Vera (C âceres)
ilacido e l  d ia  19 de J u lio  de 1 .944
AHTECEIEI^ES FAMILIARSS. -  Su madré ( Oazta M artin Y ic e n te ) , de 
34 anos de e clad, do e s ta  n a tu ra le za  y v ec in â a d , donde ra d io a  
m iestro  s e r v ic io  a n t ip a lu d ic o ,e n  ambiante fuertem ente anopîiê- 
l i o o  y m sildrico .De so I t é r a  padecid  durante una la r g a  etapa de 
paludism e t r o p ic a l ,c o n  r e ite r a d a s  r é c id iv a s  y a s !  mismo ya  de 
caâada in c lu s e  en sus embarazos a n te r io r e s  lo «  que no obstan­
te  l i e  gar on a f e l i z  térm ino .Ho se  trat(5 nunca con p lasm oqui- 
na  ^ p esa r  de la s  r e ite r a d a s  recon en dacion es que se  l a  Iiîzo  
en e s t e  s e n t id o , con ten tandose con tomas de quin ina que e l l a  
se ad îiiin istrava a su buen c r it e r io .E n  e s t e  embarazo que comen— 
tamos v o lv lS  a r e c id iv a r  ya b ie n  avanzada la  p rea ez ,e n c o n tra n -  
dose en e l  campe donde tomd muy pequenas d o s is  de q u in in a  y per 
poco tiempo ante e l  temor de dar a lu z  prem aturamente.
Tiene e l  parto e l  19 de J u l io  de 1 .944  en cuyo tran ­
ce l a  sorprende una ca len tu ra  con gran ap arato:H îperterm ia  de 
4 0 ,lô  , in te n s a  c e f a la lg ia ,  v<5mitos,gran e x c ita c id n  neurom uscular 
como in m înencia  de ec lam psia  que p or f in  no l l e g a  a desencade— 
n arse.E n  esia s concLiciones nos encomiendan su a s i s t e n c îa  p ro-  
f e s i o n a l . Terniendonos una s e p s i  p u erp era l, se  l a  in y e c ta  Pron— 
t o s i l  B a y er ,se  la  pone b ie lo  en r e g i6 n  l^ o g d s tr ic a  y s e  l a  ad­
m in is tr a  Pîramiddn Bayer para reb a ja r  su p ir e x ia .  No o b sta n te ,  
con ocid os sus conmemorativos p a lu d ic o s , tomamos sangre d e l l 6 -  
b ulo  de Su o r e ja  con e l  que hacemos go ta  gru esa  y f r ô t i s  en lo s  
que hailanios abundant es a n i l lo s  de PI fa lc ip aru m  o p r e c o z ( la -  
v era n ia  m a la r ia e ).Ig u a lia en te  tomamos sangre de p la ce n ta  y co r -
/ VA
d(Sn u m b ilic a l siend o aqui nue s tr a s  p es qui sas in fr u c tu o sa s  
no encontrando r a s tr o  de p a r â s ito s .S e  l a  somete e s ta  vez a 
tra ta m ien to s combina do s de quln ina-p lasm oquina en l a s  d o s is  
que acostumbramos para  e s te s  o a s o s ,e s to  es quince d ia s  un 
g r . d ia r lo  de quin ina{ b i s u l f a t e )  espaciadaoiente en tomas 
de 0 ,2 5  g r . cada una y t r e in t a  d ia s  mds en la s  mismas d o s is  
pero en d ia s  a lt e r n e s ,s e g u id o s  de 5 d ia s  de 4 centlgram os de 
plasm oqiiina Bayer cada une de e l l e s  .A lo s  once d ia s en que 
nos llarûsin para que a sista m o s a l  n in e , nos l a  encontramos en 
r e la t iv e  buen est ado,no a s !  a l ,M j o  a l  que sorprendemos pd- 
l id o  y desm edrado,con am inoracidn o s t e n s ib le  de su  p an lcu lo  
ad ipose y p ird id a  de p eso (3 .1 0 0  gr . a l  n acer y 2 .975  g r . en 
e l  d ia  de nu e s t  r  a prim era ex p lo r a c id n l, 30 de J u l i o ) .
Se encuentra  ademds muy ir r ita b le ,v o m ita n d o  con al-* 
guna fr e c u e n c ia  y con s e i s  a s i e t e  deposi c i one s a l d ia  de un 
c o lo r  ver  de y de o lo r  fuertem ente dcido .A cusa  tem peratura de 
3 8 ,7 * , que no l a  e s tr a n a  a su madré, que y a v en ia  so spechan do­
l e  en lo s  d ia s  an teu iores.H a llam os a su examen bazo I I  de 
Boyd y esto  nos pone en l a  p i s t a  de que p u d iera  estai*; in f e c -  
tado d'-) paludism o, ta n to  mas cuanto l a  madré ha rec id iv a d o  
d e l cronicQ que padece ha ce  muy poco tiem po, con o o a sl6 n  de 
su p a r to .
Se l e  toma gota  gru esa  y f  r ô t i s  y una vez te f îid a s  
con Oiemsa-G-iemsa,encontramos monontes de la v e r a n ia  m a la r ia e .
Sus d a te s  de hem otologia  en e s t e  primer a n d l i s i s ,
lu eron :
Becuento g lo b u la r .
liera t i e s  en un mm. de s a n g r e .. .  .3 .7 0 0 .0 0 0  
L e u c o c i t o s . 4. 700
dTTf
S e r ie  ron a .
Hemoglobina. # . . .7 5 ^
V alor g lo b u la r . . «aproximado a la  un id ad . 
A n is o o i t o s is ,p o iq u i lo c i t o s is ,a n is o c r o m ia |l ig e r a  p o licro -  
m a sia .
Formula L e u c o c ita r ia .
P o lin u c le a r e s  n e i i t r p o f i lo s .  . . .  . .5 2  I M ie lo c ito s . . .  .  1
" e o s i n o f i l o s  j  J u v e n ile s  . . . . .  6
” n a s6 f i l o s  . . . . . . . . .  1 \ Cay ad os.............. .11
L in fo c ito s  pequehos   .25  | Segiaentados. . .34
g r a n d e s . .    7
H o n o c ito s ; ..............................    . .14
100
ÎÎO liayamos o é lu la s  de R ieder n i o t r a s .
En e l  segundo a n ^ l i s i s  p ractioad o  e l  2 de A g o s to ,a l t e r -  
cer d ia d e l  prim ero, encontramos en gota gru esa  tr o fo z o x to s  de 
la v e r a n ia  m alariae en muy e sca sa  p ro p o rc i6 n .En e l  a n d l i s i s  
hematol($gico liallam os la s  s ig u ie n te s  c i f r a s :
Recuento g lo b u la r .
H em a ties . ............... 4 .7 0 0 .0 0 0
le u c o c i t o 8 .   ............  5 .2 0 0
S e r ie  r o ja .
H en o g lo b in a .. . . . . . . .  37^
Valor g lo b u la r . . . . . .aproximado a la  un idad .
Sus g l6 b u lo s  iian evolucionado h a c ia  l a  forma y tama- 
no norraales.
Formula Lei.ico c i t a r i a .
P o lin u c le a r e s  n e u t r p f i lo s ...............51
" e o s i n o f i l o s    1
” b a s 6 f i l o s . . . . . . . . .  1
I, In f  oc i t  08 p e que no s .  ......... 22
” g ra n d es................................ 8
H n n c i t e s ............................................   7
l l i e lo o i t o  s . . .  . 
M eg a lo b la sto . •  1 
J u v en ile  s . . . . .  4 
C a y a d o s . 2 
Segmentado8 . . .4 5
No se encue n uran c^ lu la s  de R ied er .
En e l te r o e r  y u ltim o examen h em a -p a ra s ita r io , encon- 
tra n o s:d u sen c ia  de hem atozoarios y l o s  s ig u ie n te s  element o s
sangurneos:
Recuento g lo b u la r .
Hena t i e s . . . ............... 5 .2 0 0 ,0 0 0
l e u c o c i t o s . . . . . . . .  7 .4 0 0
S e r ie  r o ja .
Hemoglob i n a . . . . . . . 9  0^
Valor g lo b u la r . . , .Aproximaao a l a  unidad. 
La form a,tamaîlo y co lo ra ci6 n ,n o -/m a les.
Fo rmulas L eueo c i t  a r i  a .
M i e l o c i t o s . .  .0 
J u v e n i l e s . . . . 1
Cay ado s  .2
Seg-mentados .49
P o lin u c le a r e s  n e u t r o f i l o s . . . . . 6  
” e o s i n o f i l o s . . . . .  2
” b a s o f i l o s . . . . . . .  1
l i n f o c i t o s  pequenos  ............... 27
” gran d es..................   7
M onocitos.  ...........................    2
IÜÔ
Ho se encuentran c é lu la s  p a to lo g ic a s .
3e tr a ta  a l  e n fe m ito  durante lo s  t r e s  prim eros  
d ia s  con in y e o ta b le s  de 0 ,0 2 5 g r . de b ic lo r h id r a to  de q u in in a
y seguidam ente durante o tro s  v e in te  d ia s  seg u id o s con eu q ui-  
n in a  y l a c t o sa  a l a  d o s is  de 0 ,3 0 g r . r e p a r tid o s  en t r e s  to — 
mas de 0 ,1 0  g r . cada una y o tr o s  v e in to  d ia s  alternadam ente  
con l a  misma d o s is .A  co n tin u a cid n  y durante s i e t e  d ia s ,s e  l e  
ad m in istra  medlo centxgram os de p lasm oquinina Bayer en dos 
tomas de 0 ,0025  g r . cada una.Con e l l o  d esap arecieron  lo s  a c -  
c e so s  y recobrcS su c o lo r , aumentando su peso e t c .
Durante l o s  t r e s  prim eros d ia s  se  l e  inyect<$ suero Olu- 
cosado y un 1 /4  c . c .  de G o rtic in a ,su ero  R inger, e t c . , para re- 
poner su s p érd id as h id r ic a s  y te n s io n  v a s c u la r ,
Tambien se l e  p ra c tic a ro n  dos in y e c c io n e s  de plasma 
sangulnea de 50 c . c .  cada una.
En l a  adju n ta  g r d f ic a  rég istram os la s  in c id e n c ia s  p ato­
lo g ic a s  y m edicacl6n  a que estuvo sornetido durante lo s  s i e t e  
pr im er 0 s  dia  s .
JO S t  BSTHBJltl K A SN t.
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MAKU DEL CAIMN GONZALEZ GARCIA 
(HI ja  de Huminado y Ram ir a )
N atural de Garganta l a  CXLla—(C âceres) 
Racida e l  8 de O ctulre de 1 ,945
ANTECEDENTES FAMILIARES»— Su padre sano;su  madre tambien de bue- 
na c o n st itu c id n  y  s in  acrtecedentea c a ta lô g îc o s  has ta  e l  moment o 
de ad q u lrir  su in fe c c iô n  p a lü d iea  que la  ha abatido y deamejora- 
do Gonsiderablemente.Por e s te  m otiva e s te  su  primer embarazo,ha 
s id e  mal to lerad o ,aü n  cuanda ha lle v a d o  por f i n  a buen términow 
Data su a fecc iô n  psûLi'dica deade e l 7 de Septiembre de 
1 ,944  en que nos rem it en una gota  gruesa de sangre de la  en fer­
ma que ha aquejado en l o s  d ia s  a n te r ic r e s  m alestar gen era l,oon  
î ’ie b r e s  dlarias^acompaHadas de o a lo f 'ilo  in t e n s e ,tem blor y gran  
p e sa d e s;la  han de jade muy p d lid a  y  d ea n u tiid a ,
E l examen m icrôscdpico  arrosa m utlitud  de p a r à s ito s  B l ,  
falciparum  en form asanulares.
Se l a  envia  e l  resu lta d o  de l a  in v e s t lg a o l6 n  recomendan- 
d ola  la  pauta de tratam iento a base de un gramo d ia r io  de b is u l­
f a t e  de quinina en tomas de 0 ,25  g r ,  cada una,durante v e in te  
d ia s , y  esa  misma d o s is  durante o tro s quince d ia s ,e n  d ia s  a l ­
tern es  y  a oontinuaciôn  que tome durante c in co  d ia s  segu idos  
cu atro  centlgram os de plasm oquina,Se l a  acon seja  tam bien,con e l  
f i n  de reparar sus d e f i c i t s  hem àticos y su  estado de dean utri— 
c id n  y de h ip o av itam in osis  Solarsdn Bayer en in y ecc id n  y  Phoa- 
phoarrhenal Robert en e lix ir ;m a s  tard e Cebiôn Merck por v ia  pa­
ren ta l,S eg d n  lo s  inform es r e c ib id o s  de l a  a ifen iB ,n o  v ig i la d a  
por n o so tro s ,p o r  r e s id i r  fu era  de nuestro  m edlo,ha m ejoi^do,ha- 
biendo desaparecido sus f ie b r e s  y recobrado su buen c o lo r ,sus
î'uerzas y a p e t i to s ,
À sl continua has ta  e l  d ia  de su alumbramiento(8mde Octuhre 
de 1 ,9 4 5 ) en que nos req u ieren  para a s i a t i r l a  al parto ,qu e dioho  
sea  de paso e s  completamente eu tôcico ,N o a s l  su alumbramiento que 
d esp ier ta  en e l l a  su p a ra sita c td n ,p o r  lo  v is to ,su m ien d o la  en es­
tado f e b r i l  e in te n so  (4 0 ,1 * ) que s e  i n i c i é  oon gran c a l  o f r i  o , t  embl CB4 
r e s ,v ô m ito s  y gran cefd lea ,term inando con sudoracidn profusa que l a  
de ja  agotada y muy p ostrad a .
En v is t a  de sus an teced en tes  p a ld d icos se  la  toma sangre  
del Idbulo de l a  r e o ja  y de l a  que f lu y e  por sus g é n ita le s ,n o  ha- 
o ien d olo  d e l corddn u m b ilic a l n i  de l a  que ya habian r e tir a d o ,c o n  
e l  s ig u ie n te  r e s u l t adotLa gota  gruesa d e l Idbulo de l a  reo ja  acu- 
sa sem ilunas en c a s i  todos lo s  campos d e l m io ro so o p io ;la  efec tu a — 
da c 01 8a ig re  d e l canal v a j in a l , tambien dénota p resan c ia  de idén— 
t i c a s  formas p a ra sit a r ia s  s i  b ien  en mas reduo Ida prop or c i dn,
A l a  v is  ta  de e s to s  h a lla z g o s , indagamos l a  forma de haber 
ejecutado anteriorm ente tratam iento  que la  hubimos de acon sejar  
en su primo—in feccid n ,ab erigu an d o  que l le v d  a cabo lo  que se  re— 
î i e r e  a la s  tomas de quin ina ,pero  en cambio d e s i s t iô  de l a  d o s is  
p r e s c r ita s  de plasm oquina,por no e x i s t i r  e s te  preparado en l a  
f  arma c ia  de su pueblo en aquel en ton ces, de donde se  babia su r-  
t id o  la s  r e s ta n te s  m edicaciones y no creyendola in d isp en sa b le ,n o  
se a tr e v iô  a p e d im o s la ,
EtTFERfelEDAD AOTÜAI»,- Seguidamente e l  d ia  27 de Octubre, o se a  a 
lo s  d ie z  y nueve d ia s ju s to s  d e l m cim ien to  de l a  n ih a ,n o s  v u e l-  
ve a llam ar para que nos hagamos cargo de l a  misma en v irtu d  de 
h a lla r s e  con f ie b r e  (3 9 ,7 * ) ,v 0 m ito s ,d ia ir e a  verde,muy p é lid a  y  
n erv i osa y  ag itad a  como en inm înencia de ataque y 11 or ando c a s i  
constantem ente;ha perdido de peso (a l  nacer 3*300 gramos ;en l a  ac­
tu a l idad 3 .2 0 0 ) ,
fv
tu a i idad 3 * 2 0 0 ),
Su madre nos iiiforma que desde hàoe cuatro d ia s  t ie n e  l a  f i e ­
bre que en lo s  t r e s  primeros d ia s ha s i  do pequeha y b ien  to le r a d a , 
pero que en l a  de hoy l a  larmd por su mayor in ten s id a d  y  por haber 
despertado l o s  r e s ta n te s  tr a s to m o s  que disrrutren y ü e b il i ta n  a l a  
e n fe im ita ,Estor l a  indujo a r e q u e r im o s .
Se la  ex p lo r a ,h a lla n d o la muy p ^ .id a ,u on  o jos v io lâ c e o s , la b io s  
o ia n it ic o s ; fo n ta n  l a  brem agtica muy agrandada,i£L sistem a n erv io so  
se  comporta noxmialmente, a s i  como e l  c ir c u la to r io  y r e s p ir a to r io  
donde no hallam os r a s tr o ,d e  a lte r a c iô n  e c e p to ,c la r o  e s , l a  ta q u ica r­
d ia  correspon aien te  a su hip  er t  ermi a , En e l  d ig e s t iv e  vdm itos y d ia— 
rrea  verde que l a  haii Uesiiutrido y d esh id ratado ,E l hlgado se  m antie— 
ne dentro de sus l im it e s  norm ales, s i  b ien  con e l  drea prop ia  d e l in -  
fa n te ,P o r  e l o o n tra tio  e l  bazo lo  hallam os h ip e r tr d fic o  correspon— 
diendo a l t ip o  I I  de l a  c la s i f ic a c id n  de Boyd,
Esto y lo s  acontecedent es de m alaria de su madre nos pone en 
l a  p is ta  de que se pueda tr a ta r  de un proceso paldd ico  adquirido de 
e l l a  por transm isidn  p lacent a r ia  o ta l  vez por e l  m osg iito  que l a  
haya inoculado an tes de que se  haya e s te r e liz a d o  l a  madre.
Se la  toma sangre en gota  gruesa y f  r ô t i s  hallando v a r ia s  se— 
m ilunas que dn cuando no muy t lp ic a s  y en un ta n to  déformadas no dan 
lu gar a dudas sobre su s ig n i f ie  ado (apurée en r e tr  a id a s , como arrugadas 
y con la  hemozoina d isp ersa  y no como habitu aiment e en e l  centro d e l  
p a r d s ito .)
En 31 oonsecuencia se l a  tr a ta  con s a le s  de quin ina ( lo s  t e e s  
.prim eros d ia s  en in y ecc iô n  de 0 ,2 5 g r , en regidn  g liite a  y en l o s  s i -  
gui ent es h asta  un t o t a l  de un mes por v ia  o ra l a l a  d o s is  de t r e in ­
ta  centlgram os en -comas de 0 ,1 0  g r . cada una,Por d ltim o se  l a  in y e c — 
ta  a i t  emadamen t  e durante d iez  d ias (c in co  tan  so lo  por o o n sig u ien te  
de medicaoLdn) 1 /2  amp o i l  a de plasmo quina Bayer, tambien en reg id n
y ? ' '
g liitea ,q u e  to lé r a  perfectam ente.Conjuntam ente se  a tten d e a l a  oo- 
rr e c c iô n  de su s v d m ito s ,s in  duda motivados por l a  vagoton ia  con 
c itr a to  sddico y l a  d ia rrea  con tan agel y b isinuto.Se la  reh id ra ta  
con bebidas abundant e s  de té  con sacarin a  y suero s Ringer y Hayen 
por v ia  hipodérmic a*Se la  in y ec ta  simismo suero glucosado con co r -  
te c in a  alternadament e con lo s  o tros suero s y se hace hem oterapia  
con sangre de su madre para aument ar e l  caudal de sus d efen ses  v i ­
ta le  s •
La n ina recobra prontamente su a p ire x ia  y me j or a de sus o tro s  
d e f i c i t s  elevando su hemoglobinemia y ndmero de hem aties a c i f r a s  
cercanas a l a  r e a l id ad, a s i  oano e l  p eso .
Sus 0 .ros datos de la b o ra to r io  fueront
Recuento g lo b u la r  y  ta sa  de hem oglobina.
3
Hematies por mm, de sa n g r e ., , ,2 ,7 0 0 .0 0 0  
L e u c o c i t o s 4*300 
Hemoglobina. 67^
Valor g l o b u l a r . . . . . . . . . .............   1 ,2 0
Férmula L eu c o c ita r ia .
M ie lo c ito s , , . 0
J u v e n ile s . . , . . 1  
Gaya des . . . . . .  .13
8e^# entado8 , , .4 3
P o lin u c le a res  n e u t r é f i lo s . . . , 5 7  
" e o s in d f i lo s . , , ,  ^
" b a s d f i l o s . 1
L in fo c ito s  p eq uehos.. . . . . . , , . . 1 7
" g r a n d e s , . . . , , , . , , . . .  7
M o n o c i t o s JL5 
G élulas de R i e d e r . , , , , , , , , . , ,  1locr
A n is o c i t o s is ,p o i f i lo c i t o s is ,a n is o c r o in ia |l ig e r a  policrom a-
s i a ,
A lo s  t r e s  d ia s  d e l prim ero, en un segundo examen p a r a s ita ­
r ie  y hem atolégico : En gota  gruesa una sem iluna un ta n to  deformada;
en fr e t  i s  nada#
Recuento ^ o b u la r  y ta sa  de hem oglobina. 
H é m a t i e s , , , , , , , , , , , , . ,4*300 ,000  
L e u c o c i t o s , , , , , , , , . , , ,  5*200
Hemoglobina 83^
Valor g l o b u l a r , , , , , , , , Aproximado a l a  unidad, 
A n is o c ito s is ,p o if i lo c ito s is ,a n is o c r o in ia  y no policroma—
s i a ,
Pdrmula L e u c o c ita r ia .
P o lin u c le a r e s  n e u t r b f i lo s . .  . ,6 1  r M e l o c i t o s , , , . , 0
'♦ e o s in d f i l o s . . . .  X. I J u v e n ile s . . , , , , 1
Cuyados, , , , , , , 1 7  
üegmentados, , , 4 3
'• b a s d f i l o s , . . . . .  1
L in fo c ito s  p eq u eh os,. , , , , , , , , 2 7  
” g r a n d e s , 5
M o n o c i t o s 4
TS6
No s e  ven o é lu la s  de R ieder.
En e l  t e r c e r  y d ltim o a n d l i s i s ,a  lo s  cuatro d ias d e l 
segundo,hallam os: A usencia de p a r à s ito s , tan to  en fr e t  i s  como en 
go ta  gru esa ,
Recuento g lo b u la r  y ta sa  de hem oglobina. 
H em aties.. , , , , , , , , , . 5 , 2 0 0 , 0 0 0  
L e u c o c i t o s , , , , , , , . , ,  7 ,000
H e m o g lo b in a . , , , , , , . , ,  90^
Valor g lo b u la r . , , , , , aproximado a l a  unidad,
Formula L e u c o c ita r ia .
P o lin u c le a res  n e u t r é f i lo s . . , , 5 7   ^M ie lo c ito s , , • , 0
" e o s i n é f i l o s , . , .  l \ ^  J u v e n ile s , , , , , 1
” b a s é f i l o s . . , , , ,  0 " \ Cayados., . , , , , 2
L in fo c ito s  p e q u e h o s . , . 28  
" g r a n d e s 7 
M onocitos.
Segm entados,.4g
No se  ven o é lu la s  de R ied er ,
A compàs de su m ejoria  v a r ia  su férm ula le u o o o ita r ia  g r a n ­
de rdpidamente de l a  leu cop en ia  con m ononucleosis c a r a c te r fs t io a  
de la  in fe c c ié n  p a ld d ica  h a c ia  l a  le u c o c i t o s ! s  oon l i n f o c i t o s i s  
prop ias de e s ta  etapa de l a  v id a .
Su évo lu eién  en aquel in terreg n o , l a  re fle ja m o s en l a  ad- 
junta g f a f ic a .
En e s ta  enferm ita  toma cuerpo l a  n ega tlv id ad  de su in -  
v ed tig a c id n  en busca de h em atozoario ,tanto  a i r e to r ta  p la ce n ta -  
r ia  como en cordôn u m b ilica l por e l  heoho de no haber podido t o -  
mar la  sangr e de e l l a s  a causa de haberla  r e t ir  ado a n tic ip a d a -  
mente la  sehora Comadrona s in  haber procedido a su examen.En es ­
t e  sen tid o  siempre serà  un dato de im portan cla  en con tra  de l a  
adm inisiôn como caso de m alaria eon aep cion a l.
No o b sta n te , e l  h edi o de l a  e v id a ite  p a ra s ita c id n  de su 
madre en e l in s ta n te  d el alumbramiento y sobre todo la  in vesU  -  
"gadL dn p o s it iv a  de l a  sangre de l a  en ferm ita  a lo s  d ie z  y nue­
ve d ia s  de su ex c la u stra c id n  abonan e s te  parecer de p o s ib i l i— 
dades de haber adquirido su in fe c c iô n  en iltero#
P od rà ,ob jetarse  de que en e s te  tiempo pudiera haber s u f r i -  
do in o cu la c iô n  anophélica  situ ad a  como se  h a lla b a  en ambiante 
densaraente paldd ico  y an op h élico ,p ero  en contra  de e s te  supues— 
to  y a fa v o r  por o o n sig u ien te  como de paludisme concepcional 
habla e l  h echo de que eL foco  mas prdximo y p e lig r o so  c o n s t i— 
tu id o  por su madre se d escarta ,porque c a s i con toda seguridad, 
en a q u e lla  fe ch a ,e s ta b a  ya e s t e r i l .
A nw. n. um. m rinw7.AT.EZ CAPCT A.
Temp. Observaciones
J h - z e p ^ i






E sta  observaci<5n,con su i i i s t o r i a i  c l ln io a  correspondienG e, ha
sicto conieccionacia oon lo s  d atos que obran en nuestro liunei'O  
d e l jjisp en sarlo  Ant ip a lü d ico  de l a  Locaxiaad por lo  que se r e f i e r  
a la  lîHclre,coinplecado con lo s  que nos han s id o  f a c l l i t a d o a  por 
é s ta  d ltim a  y  que se  re fier@ i a l  n ih o ,e l  cu a l nacido e l  9 de 
A b ril de 1.94b»Gnî“exi2ii5 e l  o de Mayo d e l propio aho pOh P l.v iv a x .
xtiu estudiado e l  oaso en niadrid, donde o o u rr iero n ,ta n to  
e l  nadliülento d el n iho  oo-mo au in ie c c iô n  de r e f e r e n d a ,por e l  
Médloo jpueriloulüor n r. A. Arbelo d el n isp en sa r io  de P u er io u l-  
tu ra  y P e d ia tr ia  d e l I n s t i tu t o  N acional de P re v is id n , s i t o  en 
e l  nümero 21 de la  Avenida de la  heina  V ic to r ia , oon gran es— 
mero y a cuya p u b lica c iô n  In ser ta  en e l  mimer o bu de A ctas Pe— 
d ià t iâ c a  Espahola nos re ier im os de la  que segregamos in t e r  es an­
t e s  daG0s,que en c ie r to  modo son seme ja n te s  a lo s  ya escudiados 
pox- n o so tro s oon en i  ermi vOs de e s ta  c a s u is t ic a  y consigned os 
en e s te  modeste tr a b a jo .
no recabamos pués l a  patexnidad d e l caso pero s i  lo  tra e— 
mos a nuestro  canipo de obsex'vaciôn aportaado n u estra  coopera- 
oidn ,por ser  su madre,ademàs de fa iii i l ia r  n u e s tr o ,c l ie n te  v e te ­
rans de nuestx'O sex*vicio antipalüdioo y haoer se gui do p r o l i j a -  
rnente la s  in c id e n c ia s  y,aün a c iistan c ia ,h ab er  actuàdo segûn 
lo s  im orm es de sus padres re c ib ld m o s ,lo s  que interoam biaron  
lo s  datos que obtenian con lo s  que n oso tros l e  enviam os(resu l­
tado de lo s  a n à l i s i s  que a su s o l ic i t u d  practicam os en i a s  
m uestraj de sangre rem itid a s expresamente a e s te  o b je to ) .a n  
e s te  sen tid o  y con e l  D eneplàcito  de e s te  d is t ln g u id o  compahe— 
r o ,a  qui en sentim os no conO\,eX',nos rexerim os a su estu d io ,q u e  
nacemos n o so tr o s ,
jjicno sea  de p a so ,a l mismo tiempo de v e r lf io a r s e  la  in v es— 
t ig a c iô n  hem atoldgica en la  C a p ita l ,la  comprobamos n o so tro s en
la s  preparaciones,que a n u estra  petici<5n,por oonociiiilento del caso , 
nos enviaron en porta—o b jet os que reinitim os expresamente a e s ta  
f in a l id a d .
GÜUjLiÂüittmU iJÏÏ iâA uKiJZ ivïünAnEd (Primogénit 0 ) 
■laciô e l  9 de Abril de 1 .9 4 6 , en la  c a l l e  de Ma2>» 
garitas ndmero 20- Madrid—, donde r e s id e  con sus 
padres.
Al'iiEUEDMifl'Ey FAivilLlAttKd U HiiiitKDxiAiixOo.-Su padre oriundo de iord e— 
s i l l a s i v a i l a d o l i d ; ,  sano y  P u erto .
du madre d e  uuena u o n stitu c iô n ,n o  lia padeciao enfermedad 
de im portanc i a ,  a exeepcidn d el palud i amo que c-ontx*aj o en 1.937 > 
d iagnosticado  en nuestro s e r v io io  A ntipalddico  y oon f ic h a  r e g i s -  
trada en e s te  n isp en sa rio .A  p a r tir  de a q u i, aux r iô  v a r ia s  reca id a s  
y  r é c id iv a s ,q u e  se tra taron  eon varia  das niouicacx ones (qu in ina , s t o -  
warsol qu in ina y en v lsp era s  de con traer n u p cias,con  neosalvtirsan  
e in yecc id ii endovenosa,nasta un t o t a l  de 4 c r . ;  Al parecer quedd 
desde e s te  liltim o tratam iento cur ada .AOi ;ti ene au or to alguno y 
e s ta  su prim era g e s ta c iô n  sxn tro p iezo  alguno de r e l ie v e .n o  obs­
ta n te  es n ecesa r io  nacer con star que estuvo f e b r i l  en e l  ültxmo 
mes e l  atbarazo, no recurriendo a la  quinina por temor se  in te — 
rrumpi era .Despué s de su alumbramiento acusa fe b r ic u la  v esp e r tin a , 
que en to n ces,y a  l ib r e  de aquel p e lig r o ,s o io c a  con q u in ina .
itn l a  exp loracién  a que xué som etida, e l  nigacio se  man- 
t i e n e  en sus lim it  es ordxnarios;no a s i  ai oazo que se  palpa muy 
perceptib lem ente bajo e l  i-euorde c o s ta l.(n a z o  1 de boydy.
1^ 0 obstan te su mas que probable p a r a s ita c i6 n ,é s ta  l e  
co n sien te  l le g a r  a f e l i z  térm ino su prenez.An e ie c t o ,  d é  a lu z ,  
en parto completamente e u td c ito , en su domici l i o  a s is t id a  por 
oomadrona.
Su alumbramiento exagéra un ta n to  su fe b r ic u la (j8 ,5 G ) que re­
m ite con la s  s ig u ie n te s  tomas de q u in in a ,s in  mas a lte r a c îo n e s  suoe- 
s iv a s .
îTo se  l a  in v e s t ig a  p a r à s ito s  en sangre p e r i f ê r io a , n i en p la ­
cen ta , n i en eordôn u m b ilic a l.
Su tratam iento  de quin ina post-partum  fu é  e je c u ta d o ,s in  regu­
la r  idad n i sistem a y s in  anbargo es s u f ic ie n t e  para que desaparez— 
can la s  f ie b r e s  y  l a  perm it a reponerse prontamente de su estad o  
a n o r é x ic o ,t in te  p à lid o ,p érd id a  de p eso , e t c .
B'jPExalEDAD ACTUAL.- El  n iho nace a térm ino y aunque ent one e s  no 
fu é  pesado a juzgar por lo s  inform es de su madre, cuando acudiô con 
e l  a l  D xspensario de Pueri  cu ltu ra  y P e d ia tr ia ,^ e s ta b a  mas g o rd ito  
y de mejor aspecto que ahora*( y en aquel moment o pesé 3 .300  g r .)  
suponemos que v ino  a l munuo con e l peso y t a l l a  norm ales.
Segdn lo s  datos que fa c i l i t a  la  madre en su in te r r o g a to r io  
c l ln ic o  , se l e  observa f e b r i l  desde e l  22 de A b r il ,e s to  es a le s  
13 l i a s  jus to de su v id a  ex tra u t er in a , achacando su m alestar a 
d is tû r b io  in te s t in a l ,p o r  acompaharse l a  f ie b r e  con vôm itos y d ia­
rr e a  (de t ip o  p o st—p ran d ia l) y c ia n o s is .E s ta  f ie b r e  p résen ta  l a  
p a rticu la r id a d  de que aàn cuando es d ia r ia ,su b e  en forma suLterna 
h a sta  38,59 y 3 9 9 ;lo s  d ia  in t e r  c a l are s so lo  m uestra unas décimas 
sobre la  norm al.
En v is t a  de l a  sospecha de que e s tt iv ie r a  a fectad o  de m alaria  
se  l e  envia  a uno de lo s  D isp en sarios A ntipaltld icos de l a  C ap ita l 
para que se procéda a la  oportuna in v e s t ig a d  én p a r a s it  a r ia .
(Por e s te  tiem po,ten iend o n oso tros conooLmiento d e l estado  
d e l n ih o , por car ta  de sus padres y  ten iendo en eu enta  l a  anamne­
s i s  de e l  paludism e reb eld e de la  nadre,sospecham os que pudiera  
h a lla r s e  00 nt a g i ado de m a la r ia . A e s te  bbjeto  rem itim os lo s  p o rta -
ob jetos para que toma la l a  sangre oon la s  precaucâ ones, que ya l e s  
indi c amo s , no s devo lv ieran  la s  prepraciones a n u estro  D ispensario  
para procéder tambien a su examen y d iagndstioo  )
Ooinct dimos ambos se r v i ci os a n tip a liid ico s , d iagnostioandose  
numéro 8 as formas an u l ares y s i  guna que o tra  forma acüLta ameboidea 
de PI vivax.îTo se  h a lia n  por e l  con trario  g a m eto cito s .
Sus ouros datos de lab or at o r io  fu eron (E l 7 de Msyo de 1 .9 4 5 ):  
Recuento g lo b u la r .
Hena t i e s . . . . . . . . . . . . . . 3 * 3 7 0 . 0 0 0
H e m o g lo b in a . . . . . , . . . .*  75^
Valor g lo b u la r . . . . . . . .  1 ,2
L e u c o c ito s .. . . . . . . . . . .  6 .000
Fdrmula L eu c o c ita r ia .
Polinucleai'BS neutrdf i l o s . . . . .  .56
" e o s in d f i lo s . . . . . .  1
" b a s d f i lo s . . . . . . . .  0
Monoci tos . . . . . . . . . . . . . . .  9
L i n f o c i t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . .32
100
21 segundo a n à l is i s  (9 de Mayo)% 
Recuento g lo b u la r .
Hena t i e s . . . . . . . . .  . . . .3 * 5 4 0 .0 0 0
Hemoglobina. . . . . . . . . . S in  exp lorer
Valor g lo b u la r .. . . . . .  ” ”
L e u c o c ito s . . . . . . . . . . .  11 .440
Pdrmula L eucocitaria*
M ie lo c ito s . . . . . 0
J u v e n i le s . . . . . . 0
C a y a d o s... . . . . . 8
Segm entaios. . . 5 0
P o lin u c le a res  n e u t r b f i lo s . . . .2 3 ,
" b a s b f i lo ü .. . . . .  Q
>• eosin b f i l o s . . . .  0
Monoci tos . . . . . . . . . . .  . .  2
L i n f o c i t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 4
O élulas de R i e d e r . . . . . . . . . . * . 0
Tüü^
^ M ie lo c ito s .. .0  
J u v Q ii le s . . . .O
C a y a d o s . . . . . .4
Ijegmentados • 29
ÿ  h
(jOta gruesa = K egativa ( s in  p a r à s ito s )
Se l e  tr a ta  oon o lo rh io ra to  b d sico  de quinina adm inistrada  
por v ia  d ig estiv a ,m ezc la d a  a una cucharada de ca se in a to  c à lc io o  
antes de la  te ta d a .P a rece  ser  que de e s ta  forma l a  quinina es meJor 
to lera d a  por eL la c  tante*
Lasciosis fueron  gradualmente aumentando desde 0 ,1 0  g r . en 
lo s  d ia s  6 y 7 h a sta  0 ,2 0  g r .(r e p e t id a  l a  de 0 ,1 0  g r . por mahana 
y ta r d e ) .
N osotros,respetando e s te  cr iter io ,a co n se ja m o s en v ir tu d  de 
n u estra  d ila ta d a  e x p e r ie n c ia )d o s is  mayores por haber comprobado en 
general una mayor to lera n o ia ,a d m itien d o  en general lo s  la c ta n te s  
s in  p ro te s ta  h a sta  0 ,4 0  gr . y 0 ,5 0  g r . , segdn edades y r e s is t e n c ia s
ue cada c u a l.
La évo lu eiàn  y marcha d e l estado  gen era l a compâs d e l t r a -  
tai'iiiento en a q u ella  primera s émana se  in sc r ib e  en l a  ad junta  g rà -
f i c a .
cF"?/
.El d ia  16 se coiitiiiub e l  tratam iento ,a liora  con A tep é ,Idndole una 
ta b le  ta  al u ia ,fr a c ( l  onada en tr è s  tomas, durante 7 d ia s .
Corne en e i  a n à l i s i s  rea liza d o  por e l  Dr. Luengo e l  d ia  27 ,aôn pa- 
rece  ser  se no tan r e s te s  de p a rà s ito s  ormas con asp ecto  degenera­
t iv e  aàn üGspeoiiosas”) > se  l e  r e p ite  otro tratam iento  de Atepé de 
ig u a l forma y duraciôn que e l a n te r io r  .Ad emàs y conjuntam ente, oon 
e l  f i n  de restau rar sus d e f i c i t s  g lob u lar  y p ig m en ta r io ,a l la c ta n ­
t e  se l e  dàn preparados de megal o e sp l en i a , l a  me jo r ia  de su pigm enta- 
cib n , e tc .
.Juiij i^vtARIU (gAdllsuLAR) DA Dâm cADu.- An primer l u ^ r  se a d v ier te  
I enbmeno oomiin a c a s i todos nuestro s en ferm itos (y en l a  mayor mar­
te  de ad u lt os) l a  m odifie a d  bn o r a je  de l a  leu cop en ia  y mononucleo­
s i s  del es t a l i  0 p a r a s ita r io  h acia  e l  r e to m o  o recobro de l a  le u c o -  
c i t o s i s  y l i n f o c i t o s i s  r e la t iv a  con la  s ig u ie n te  dism inucibn de neu­
t r b f i lo s  y sobre t o . o de m onocitosis.E n  e s te  momento es cuando apa- 
recen  lo s  g a m eto s(Ib /lca s  formas de r e s is t e n c ia  p a r a s ita r ia )  y e l  
aumento de hem aties y hem oglobina, Im c i  endo se  la  regeneradL bn o lobul-ar.
El caso p résen te  se  p resta  a adoptar una posioLbn e c lé c t i c a  en 
l a  adm isibn y d e iin ic ib n  d e l paluaismo con gb n ito .
Por una pe.rte e l  pa3.uüismo orbnico de su madre con estado f e ­
b r i l  sospechoso en lo s  ü ltim os d ia s de su g esta c ib n  y mas que e s to ,  
l a  parasitaciL bn ci ertam ente év id en te  del niho a lo s  tr e s  d ia s  de 
su v id a  (recuerdese que e l d ia  9 de A bril y e l 22 d e l propio mes ya 
se a d v ie r te  en é l  fieb re /a co n a n  e s te  parecer reforzado por e l  hecho 
de que e l  anophelismo en tiadrid, sobre todo en cuatro C aminos (b a rr i a -  
da donde e s tà  e l  niho con sus padres) es practicam ente n u lo .
En cambio se opone a su admisibn en e s te  concepto e l  no haberse  
invG stigado y por t a l  h a l l  ado p a rà s ito s  en cordbn u m b ilica l n i en 
p la ce n ta .
É I B L l G l T K A r i A
FEïTER (ü Lie)— ü i t a  en e l  l i o r o  ne nai*bosa (A) y Lbpez 
A rjona (B ); e l  paluaism o en e l p rim er aho de 
l a  v id a .M ad rid  1 . 935.
JASÜ (E )-  I r a b a jo s .
LAll'üiMl’-  A e t  r u lo o n is  (H); Compte Rendu du D eux-üonf-In­
te r n a t  du B alud . 1—745—1 . 930.
LEGER (M )-Anales de l a  Soc. Belge de Medi ci ne Irop .ndm .
2- 1 . 935.E s ta d i s t i o a  S a n i ta r i a  i:aoi o n a l.R ev . de Ca­
n id s  . e Hi ch ene P üb lica-H oviem bre 1 .94  b .
OAmSM nRSKSJSZ E&VM 
n e t s  e l 41a 17 4# W bstwm  te 1*94? 
natural 4e jarals da la  term (Oteerea)
àm m m ssm w  A n m iM s.-  su paire ee«e#3u mate## te 49 atee 
de eted# ha temlte etree 7  h ljee # a  e# erlea eeaea y rohue- 
tee .
Dh eherte per paludiame haae tree aSee#Dw#te haw ma» 
r ie s  aSœ ha eufrlte eariae reeitirae een parlote te mejerla 
y empeeraadmte# elm i^e p te ite  y agettea een un eetate te  
eaqmnda mederate.
Poraate e l Æltime mes te  eu geetaelte#fehrfeula la  aa^  
yer parte de le e  dlae y eefPlalglae#eem( algmme peeaeflae de- 
sle  te quiulaa# ne haelente tretamlemte em regÔLa per teaer 
a l parte prématuré# e l ItepA e teaia  ateerelte#
Su Atlme emharaee fut eeae eleepre aeraal y a tirmlxioe# 
A 4ar a lue 3a aeeaetlé un aeeeee eem fuert# tir ltea a  
que ne# hase teter eea te origeu e ^ tie e  puerperal e eepeeffl- 
oamente p a ld d lee^  tteé  e#mgre w  geta grueea y fro tie  y em» 
prohenee mmemtee de pl«Timaz eu regular oautidad y algtemqae 
otre gameteelte de la  alaaa eapeele peræltarla*Hfgate nermal» 
hase afl 1  de Beyd*3e la  iuetituye un tratamiaote eemplate te  
Atepf que tema realgnadameute aÊte e l  tm er que æ  la  retire  
la  leohe y no pueda erlar a eu hl}e«Dempareeea le s  flteree#
EüysRMSl^ AI) ACWAL»- & dia 7 te Ahril# a le s  18 diaa Juatamiu*» 
te  de naeer#wa llama para que ateutemea a l estate de la  mite 
que ae aneuentra muy deamejerate een rteitee#diarreae#palldma
s r
#oentu#te$pérdite de peeo( en e l  meimieute3200 gre; m  este 
dis 3 *1 0 0 ) 7  llereade freeueatemente$me eepeillande e l eaefto 
eluo de tarde en terde»Hfgado de volmwa y dlixwnelanee herma- 
lee#Bl base par A  eeatrarie m palpa baje e l reborde eoatal# 
Sa mieatra primera visita# la  bal lames eoa 38 #7# de temperatu» 
ra pare a imeatre imterrogaterie aeb iaferma sa madré que e l 
dia amWsÉer eatuvo aéb sa# feb ril y que viens notante que en 
diaa alternes ae meuœtra peer y mas ardiente#Sste y le s  eem» 
menwrativea de la  malaria de la  madré nea base que tmaemoa go- 
ta  gmeaa y fr e tis  de la  aaagre de la  nÊte; ballando en ambaa 
pr^paraeimiea an illea de P l. vives.
Sus datoa de léborateries nemateldgioes fueremt 
Baouento globaler.
Hematiea en tm mml.te aooigre...2*700.000 
Leueeeitea 2  * ** 4 * 3 0 0
Serie roi a*
Heme^ebina* . . .  .70?(
Talor globular*. 1#17
Aniaeeiteaia#peiqaileeiteaia#anlaeeremia y polieremaaia 
diaoreta*
ffaSwfla L steeeitaria.-
PelinnolMrea n eu trffilea ....9 7
* eea in d filea .... 1
Iiinfooitoa pequeSes. . . . . . . . , * 2 2
" grandes . . . . . . . * #  4
monooites... . . . . . . . . . . . . * . . . 1 5
C&lulaa de R ied er.* .... . . . . . .  1
100
lfie le o ite a ....o
Juven iles... . .0
Ogyados.. . . . .1 4
Segment ado a. .43
fil TO aegtmdo examen# a  le s  dos dlae del primers penoon» 
trssostfii gota gruesa un parteits de ferma 4 mi)elêea( adnltae) 





Taler ^ebular# Aproximado a la  unldad# 
iiamula leroeoitaria .
PellnuolearM am tr8fllo0.*«52 M leleoitea#..*0
* eeaindfilea#.# ^
* baa&fHea.#.*. 1  
Iiinfeeitea grandea. 7
« peqaagea. # # . # . * # * 2 7
lionoo i  tes * .# * # # . .# .# . . . .#  # ^ 1
l“
A les tree dias si,Rentes de Mte éltime ae praetiea 
un terser examen oon Ion siguimtee resnltadeat
Kn gota gruesa y fretia» megatividad paraaitaria.
Reçmento glebula:^
Hematiea en un maà de TOngre.. .5 #200#000 
L e u o e e i t o a . « 7*400
Hemeglobina. .*. #9(*
Teler ^obular.* .Aproximade a la  unidad*
XfOa aldbulea eatén nermaliaadea en tama&e#ferma y 
eeleraelte*







Polinoelenree nentrdfllee# **##61 
« eealndfilee##### 2
* baedfllee.##.#.# 1 " \ Ceyadoe######13
Linfoeitos peqaeHoe#.####..###25 | Segmmntndoe##47
" grandee##.#....#.## 7
Monoeitoe... . . . . . . . # . . # . . # # . # 1 ^
Ho S6P Ten ellu las de Rieder.
OBSERyAOIOHBS YC0H8HTARI08 #- Ooao en loa eaeoe preeedente# 
zwnte# estndlado# se heehan de ver tma prenrta reetlfieaeién  
de su dPfrmola henétloa palAdioa osa leuaopenia y aoaoeiteeie 
retomando en eu lln foeitoels habitual en esta épooa de la  
vida.
Se la  preeorihentratami anto a heee de inyeotarle du­
rante le s  ouatro primeroe diae lAveranil( a bæede hiolor» 
hidrato de quinina) a la  do aie de 0 # 2 5  gr# y aeguidamente 
durante 1 0  diaa, 30 oentlgramos üarioa de ariatoquiaa y la e- 
toaa y durante veinte diaa mâa la  mlaaa doaia pero en diaa 
altem oa.se la  deja deaoanaar un mes a l tfrmino del oual ae 
la  administra unmedio de tahletaa de AtepI per dia# durante 
aiete diaa aeguido#9e la  preaoribe aalmlame para oorregir 
au anémia lieoaraenieal de fouler a gotaa.A oontinuaolAi Ce-» 
hi6 n Heroic en diaa aitemoa .Para au diarrea unoa papelilloa  
de Tanagel y para loa vdmltoa una formula de eitrato de aoaa 
a l 2 a oucharaêas fnmediataamcte antea de la  tetada#Pam 
eombatir au deahidrataoidn auero Oluooaado y Oortiolna para 
major aaimilaoidn del aauoar y al miaom tlempo levanter #u 
tono vaaoolar#
8S^
Su I'saultado fu# 9»aapar«elwon lo a  aeoesosfse
oorz'lgl«ron v& ait*. y aiarrea,aum m tf #1 peaa^reeolnrf e l  co­
lo r  y se  reduje en tUL eorrer Ae 7 Alfts so  liM lp ieate  
me@a,lla«(Baso de B«qr&)»
Todo e l l e  so aaroa en l a  siguiœ ïbe g r g fio e .
modalldadOB de e s te  caso  © str ib an  ©n p iu d u o lrse  
e l  sfndrom© p a ld d ic o  a  lo e  16 d la s  d e l naelm leiim *tleiiipo 
h a b ily  ©n e l  qae p o d ia  habere© efeo tu ad o  l a  in o c ttïa c ié n  p e r  
©1 m osquito sobre  todo en ambient© como ©st© denaament© ano— 
p h ll io o *  S in  embargo b a b la  m  fa v o r  de l a  t ra n s m is ié n  p la ^  
ce n t a r i a  ©1 qu© se  d id  en tm a ©j^ooa en que s i  b ie n  susl©  yn 
b a b e r  m osqtiitos a d u l te s  prov©:a5.eirt©s de l a  m ieva g eneraclény  
no lo  son en .gran ca n tîd ad # p o r l o  que en  inoctû.aclon© s
son r e r a s  en ©st© t tempo h a s ta  t a l  punto  qu© l e s  c a se s  p o s i­
t i v e s  r e g is t r a d o s  p o r e s t a  f e c h a  su ô len  s e r  r é c id iv a s  d© 
ca se s  de in cu b ac id n  t a r d i a  (Korteweg-De Buen) d e l otoSo an­
t e r i o r .
AMSë e s t a  o o n s id e ra c id n  nos inc linam os a  e s tim a r lo  
como un oaso mas de m a la r ia  congdn ita#
yisRHANjæz pavOn .
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AHüONIO OOSA ilERRERO 
Naoi6 e l  17 de J i l l o  de 1 .948  
H ijo de Antonio Goza G u illen  y de 
Eus t a s ia  Herrero 3im6n
ANTECEDENTES FAMILI ARES H ered itar lO0 .-S u  padre s mo ; su  madré 
lo  fu e  h a sta  e l  momento de co n tra er  l a  m alaria .A  causa de e l l a ,  
e s t e  su se cundo eniharazo, ha sido soportado en p eores c o n d ic io -  
n es que eL prim ero;asu  p esar  lleg<5 a l ih r a r s e  en h a sta n te s  bue- 
nas co n d ic io n es e l  fru to  de so n cep c i6 n .
Data su paludim^o desde e l  16 de Septiem bre de 1 .947 en 
que nos v i s i t a  en n u estro  c o n su lto r io  o f i c i a l  d e l D isp en sario  
Ant ip a lu d ic o , con o ca s i6 n  de una s f :^ r e s  de t ip o  c o tid ia n o  con 
gran c o lo f r io , ih t e n s a  c e f a la lg ia ,p a l id e z  ac ent uada;gr an e x te -  
nuaci<5n.
El examen h em o-p arasitar io  ev id e n c ia  gran can tid ad  de e s -  
q u izon tes de P l .  fa lc ip a ru m .
Se le  t r a t a  con un :grauios de b is u lfa to  de- quin ina duran­
t e  quince d ia s  y con la s  mismas do s i s  en d ia s  a lte r n e s  duran­
t e s  ouros quince (en  t o t a l  22,:;0 g r s . ) .
Como no a eu de a l a  term in aci6n  como l a  ten iam os emplazada
y nos pro met i6  a f i n  de com pléter su te r a p e u t ic a  con la s  d o s is
h a b itu a le s  de P l .  asmoquina que l a  hubieran a huen se gu i r  e s -  
t e r e l iz a d o  dejamos de conocer su evo lu c id n  y r e su lta d o  d é f i ­
n i  t iv o  •
Huevamente volvem os a ocupam os de e l l a  con m otivo d e l  
parto y alujibram iento de este  su segundo h ijo  que nace en par­
te  a u to c ic o .E l alumbramle n to  por e l  c o n tr a r io  v ie n s  a lterad o  
por un acceso  f e b r i l  e s tr e p ito s o  con te iip ra tu ra  de 4 0 ,7 2 ,o a lo -
7 /
f r i o  y tem blor de gran a p a ra to ,c ’e f a la lg ia  y v6m itos.E n  e s te  
ipomento y conociendo su a n te r io r  p a ra s it ism e  y para se n ta r  un 
d ia g n d stico  d ife r e n te  a l  en tre  r é c id iv a  de m alaria  y s e p s i  
puerperal$tomamos g o ta  gru esa  y f r o t i s  sangre p e r i f é r ic a ,d e  
p la c e n ta  y d el cordon u m b ilic a l hallando:E n la  p rim era ,ta n to  
en g o ta  como en f r o t i s ,  abundant e s  sem ilunas.E n  p la c e n ta  en 
gota, gruesa dos de e s to s  gam etos; en f r o t i s  nada,En l a  sangre  
de lo s  vasos u m b il ic a le s (a r te r ia s  y yena) tambien n e g a t iv a .
Con e s t e  r e su lta d o  in s t itu im o s  tra ta m ien to  de quin ina  
en d o s is  id é n t ic a s  a la s  p r è s c r i ta s  en e l  a n te r io r  a t a que y 
p i asmoquina, que ahora v ig ila m o s ,’a l a  d o s is  de 6 çentigram os  
d ia r io s  durante o in co  dias.Ademds se  l a  recom ienda Optarsén  
Bayer en in y e c ta b le s  Ferroquina B i s l e r i ” p er os" con régim en  
de abundsntes verduras y f r u ta s  para s u p l ir  su d e f ic i t v i t a m l-  
n ic o  o r ig in a d o  por e l  p a r a s it ism e .
ERFERIIET^ AD ACTUAL. El 7 de J u lio  de 1.^^4b nos llam an nuevamen- 
t  para encargarnos ahora de l a  a s is t e n c ia  del n iho que acusa  
f ie b r e  de 3 9 , 4 2 , v d m ito s ,d ia rrea  con tenesmo,moco y sangre,m uy  
i r r i t a b l e , 11orando c a s !  continuam ente; a v e c e s  en tra  en sopor  
en estado sem icom atoso.
En e s ta s  c ir c u s ta n c ia s  y con lo s  conmemorativos de la  
afecci(5n  de su madré y pensando que pueda haber s id o  contam ina- 
do dentro d e l c la u s tr o  materne y haHomos en p r e se n c ia  de un 
a u te n t ic o  paludism o c o n g é n ito , proc e demos a tomar sangre en go­
ta  gruesa  y f r o t i s  en con tran d o ,tan to  en  une como en o tr o ,v a r ia s  
sem ilunas que confirm an e l  p a ra s it ism e  y p osib lem en te  lo  congé- 
n i to d e l  mis mo.
Su ex p lo ra c ién  nada d ice  por lo  que co n c iem e  a l  s i s -  
tema n e r v io so , a p a r t e ,c l  are e s ,  de l a  e x c ita b i l id a d  de que se
ha hecno menoidn, a s î  oomo e l  corazén y e l  pulm6n( s in  te n e r  
en eu en ta  la  t a  qui car dia y d isn ea  p rop las de l a  h ip e r to te r -  
liiia •
El parato d ig e s t iv e  nos o fr e c e  un oatarro de e n te r o -co­
l i t i s  que cede a l  tan lgen o  y hism uto , Babeurre, e t c .  le h id r a -  
ta c i6 n ,p la sm o  y hem oterapia, e t c .
E l hlgado agrandado como es lé g ic o  en e s ta s  o inneras  
ed a d es.E l bazo por e l  o o n tr a tio  h ip e r tr é f ic o ^ t ip o  I I  de B oyd)• 
Se l e  t r a t a  su paludism o aiaixam ente con in y e c ta b le s  
de b ic lo r h id r a to  de q u in ina  de 0 ,5 0  g r . durante 10 d ia s se^fui- 
dos de a r is to q u in a  y la c to s a  en p a p e l i l lo s  de 0 , 20  g r . en nu­
méro de t r è s  por d ia  en un to x a l  de 20 d ia s  sepruiaos.
Se com pléta con 1 /2  am polla en d ia s  a i t e m o s  de plasmo­
quina ^ ayer ,d u ran te  d iez  d ia s(  en t o t a l  cinoo a m p o lla s ) .
Con e s ta  m ed icacién  que e l  in fa n te  so p orté muy b ie n ,c o n -  
«eguimoü a b o l ir  l o s  a c c e so s  y majora de su  estau o  g en era l acu- 
sado por e l  aumento de p eso ,reco b ro  de su c o lo r (hem oglobinem is 
y aumento g lobular>sueho reparador y a le g r ia .
Sus o tro s  datos de la b o r a to r io  fueron:
Hecuento g lo b u la r -
Heiæ, t i e s .................2 .7 4 0 .0 0 0
îîem oglobina  61 ,^
Valor g lo b u l a r . . .  1 ,1 5
Leuco c i  t e s    • 4 .7  00
Eém uloB L e u c o c ita r ia s . -  
P o lin u c le a r e s  u o u t r é f i l o s . . . .u l  
" e o s i n o f i l o 3 . . . .  2
’* b a s é f i l o s ................0
I lo n o c ito s ............................................ 17
 / •  . .
L infoeitos pequeflo». •. • .16
« g ra n d es. . . . . .  4
d e lt ila s  de R ied er ............. * Q
M ie lo c ito s . . . . 1
J u v e n ile s .  . . .  .2  j
2 Ÿ 2Cayados . . . . .  . 1  / L
Segm entados. .4-1 
A lo s  t r e s  d ia s  d e l prim er examen, efectuam os o tro  con  
e s t e  r e su lta d o :
Reouen to g lo b u la r .-
Hematie s . ........... . . . . . 3 * 7 0 0 • 0 0 0
Hemoglobina.  ............  74-^
V alor g lo b u la r . . . . .  1 ,1
L e u c o c ito s .    ...............  5 .000
Formula Leucoc i t a r ia .
P o lin u c le a r e s  n e u u r é f i lo s . . .  57 ( M ie lo c ito s . . 0
” e o s i n é f i l o s . . .  J u v e n i l e s . . . 0
" b a s é f i l o s  0 \ Cay ados . • • .14
T lonocitos..............................................11 I Segmentados43
C élu la s de R i e d e r . . . . . . . . . . . .  0
L in fo e ito s  pequehos.................... 25
" g r a n d e s ,..........................+
100
En e l  t e r c e r  y d i t imo, comprobamos: A usencia de p a r a s i­
t e s .
Re cu en to g lo b u la r .
H e iit ie s ................. 4 •700 .000
Hemofelobina. . . .  87 ^
Valor g lo b u la r . .A l-red ed or de l a  unidad  
L e u c o c i t o s . . . . . .  7 .5 0 0
Férmula L e u c o c ita r ia .
P o lin u c le a r e s  n e u t r é f i l o s . . . 5 7
" e o s i n é f i l o s . . .  3
” b a s é f i l o s . . . , .  0
. . . . / . . .
C elu la s de R i e d e r . • • . 0
L in fo e ito s  peqnerlos.2p  
” g r a n d e s ..11
V lOTlOO ]_t OS. . . . . . . . . . .  4*
M i e l o c i t o s . . . . 0




H o t  a .-L a  v e lo c if la d  de sed im en tacién  heigi^tica que e s ta b a  a c e -
b
Ie r a d a (In d ice  de K atz» . a~? a = 1 bora a* * 2 h o r a s)fu é
r e s t itu y e n d o se  a compés de su mejor i a a sus c i f ras n orm ales.
CBS VAC ION IB Y C OM ETTARI0 3 .— Oomo en o tro  s caso  s y - e s tu d ia — 
dos semeja n te s  a é s te ,to m a  p erp le jid a d  e l  énimo a l  co n sid era r  
e l  p a ra s it ism e  de e s te  nifîo que a l  né ev id e n o ia r  hem atozoarios  
en la  sangre d el cordén ,p u d iera  d esech arse lo  co n g én ito  de l a  in- 
f e c c ié n  por cuanto la  p r e s e n c ia  de aouel en la  sangre de l a  p la ­
cen ta  no e s t é  exen ta  de c r i t i c a j r a z en ab le  a l  estim ar que l a  
capa p e r i f é r ic a  de lo s  c o t ile d o n e s  pudieran e s ta r  por su i n t i ­
me co n ta cte  manchada con sangre de lo s  v a so s  d e l endémetro y 
conducir a e r r e r .
Tambien es  d is c u t ib le  l a  mis ma ap aracién  de l a  m a laria  en 
e s t e  n iho que ta n to  se  puede achacar y a t r ib u ir  a l a  contam îna- 
c ié n  o inejor dicho tra n sm is ién  a tra v ez  d e l f i t r o  p la c e n ta r io  
como a in o c u la c ié n  d e l a n o p h eles, e s t  o tan  f a c i l  en ambient© tan  
recargado de enferm es de mo so u ito  s .
Se a p r e c ia  igualm ente como en o tr a s  s i tu a c io n e s  de enferm os 
de m alaria  e l  v i.ra je  de su férm ula le u c o c i t a r ia  de l a  le u c o p e n ia  
y m o n o c ito s is  c a r a c t e r is t ic a  de e s t e  proceso  a la  l e u c o c i t o s î s  
y r e la t îv a  l i n f o c i t o s i s  p rop ia  d e l in fa n te  en su  estad e norm al.
Tambien d escien d en  la s  c i f r a s  de l a  v e l id a d  de sed im en ta-
r r
c ié n  de h ém aties p aralelaraente a l a  m e jo iia  que e l  en ferm lto  
expérim enta a l  r e in te g r a r s e  en su  norraalidad de g lé h u lo s  y 
pigment 0 8  s anguine os#
Su t r a y e c to r ia  en e l  tiem po de enfermedad de e s t e  n iho  lo  
eopresam os en l a  s ig u ia i t e  g rd fica #
Peso Temp. Dias 1
MTOKÎO COZA HERRERO.
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üB3Ati GO«i.AiùiÜ muW2 
( iü  jo  âe Casiiairo y P etra )  
i'^aturai de Jara iz  de l a  y era (Odceres) 
Naoidû e l  7 de Agosto de 1*948
AHTjSOjaPRNTEa j) A m l j u l à »r»3u padre sano*Su madré delgada pero tambien 
sana h asta  e l  momento de contraer l a  in l‘eccidn»A oonsecuenoia de l a  
misma, e s ta  gestacdén  ha s id o  peor to ler a d a  que l a s  a n te r io r e s |S in  
embargo ha podido l le g a r  fe lizm en te  h a sta  su term inacidn*
Su m alaria hace r e fe r e n d a  aesde e l  25 de Agosto de 1 * 9 4 7 ,en que 
acucLid poi‘ primera vez a l  D isp en sario  A ntipalddico ,m otivada por unas 
f ie b r e s  de t ip o  co tid ia n o , con gran ca l o f r i  o , do lor y pesadez de cabeza, 
p a lid ez  acentuada,anorexi§^ d esn u tric id n *
Su examen hem oparasitario r é v é la  gran cantidad  de esq u izo n tes  
de P l vivax*Se la  tr a ta  oon ü isu lx a to  de quin ina a l a  d o sis  de un gramo
d ia r io  durante l i e z  d ia s  seguidos y o tro  gramos en d ia s  a lte r n e s  duran­
t e  o tr o 8 v e in te  d ia s  (en t o t a l  20 gr* de quin ina) *
Desapareceii l a s  f ie b r e s  y me j or a de su estad o g en era l, meroed a
la  medic a d  6n complementaria, tén ic  a y © stim ulante de su regeneraciÔ n  
sangufnea( Opt arson B ayer-fer—cobre—h e p a v ita l f é l i c o  y üebidn Merck) y  
régimen abundante de fr u ta s  y verduras) para subsanar su empobfecimlen— 
to  v itam ln ico*
Sigue en e s te  aparante buen estado h a sta  e l  d ia  d e l alumbramiento 
de sU h ijo  en que nos requ ieren  para a s i s t i r l a  a l par to que fu é  de to — 
da normal i  a ad. En cambio e l  aluiiibramiento s© acompaha de f ie b r e  a l  ta  
( 4 0 , 4 s )  que se in sta u ra  con o a i o f r i  o , t  embi or y gran e x c ita b il id a d  neu­
romuscular con vdm itos y gran c e fa la lg ia ;te r m in a  oon cop ioso  sudor que 
la  d eja  muy poatrada y  abatida*
Pensamos pueda tr a ta r se  de un i n i t i o  de s e p s is  puerperal pero mas 
bien hébida cu^nta de sus anteoedentes p a lü d ioos sea  una r é c id iv a  de
M'-
e s ta  in f  eccl& i*Para d ilu c id a r lo  se  l a  in v e s t ig a  p a r à s ito s  en go ta  gnua- 
sa  y  f r o t i s  d e l Idbulo de l a  o re ja , como asimlsmo de p la cen ta  y de lo a  
vasos d e l cordôn u m b ilic a l ,encontrando,ta n to  an la  sangre de l a  o re ja  
como en la  de l a  p la c e n t a ,r e la t iva abundancia de formas an u lares y  e l -  
gunos gametos de P l vivax*Por e l  co n tra r io  en l a  sangre de l o s  vasos  
d e l cordôn n u estra s p esq u lsa s son t o t  aiment e in fr u c tu o sa s .
ACT UAL *—A lo a  v e in t ic in c o  d ia s  de su n a d m ien to , enferma e l  
niho con estado f e b r i l  de alguna in ten s id a d  (39,7®) acompahado de vô— 
m ito s ,d ia r r e a ,p a lic e z  cérea  y muy ir r i ta b le ;h a  perdido de peso(A l na- 
cer  3*400 g r s . ; ahora 3 * 2 5 0 . ) .
Su madré nos d ic e  que desde hace s e i s  o s i e t e  d ia s  ha ampezado 
a desm ejoraf^iniciandose su tr a s to m o  con f ie b r e  pequeâa que de d ia  
en d ia  ha id o  aumentando pero que tan  so lo  hoy ha robrado gran apara- 
to  y l a  ha alarmado.
El s istem a n erv io so ,a p a r té  c laro  es de l a  i r r i t a b i l ld a d ,s e  comr- 
p orta  normalmente, a s f  como el resp im atorio  y c ir c u lâ to r lo  que no acu- 
8an sin o  l a  disne.a y  ta q u lca rd ia  c a r a c te r is t ic a s  de l a  h ip erterm ia .
Tambien e l  aparato d ig e s t iv e  se  encuentra norm alizado, puës l o s  
vôm itos y l a  d ia rrea  se  producen tan so lo  acuciados por l a  f i e b r e , t a l  
v ez  por mecanismo vaga propio de l a  a c id o s is  de l a  p irex ia *
El hfgado se  m antiene, aunque agrandado, oomo es lô g ic o  en e l  
n ih o , dentro de su érea  h a b itu a i #No a s f  e l  bazo que se  palpa muy o s -  
ten sib lem en te  coma dos tr a v e se s  de dedo por debajo d e l reborde co s ta l#  
correspond!endo aproximadamente a l  t ip o  I I  de l a  e s c a la  de Boyd.
Con e s to s  datos y lo s  an teced en tes p a ld d ico s de l a  madré, oon pa- 
r a s i t a d ô n  de placenta,pensam os pueda o fr e c e m o s  un caso de m alaria  
co n g én ita  o en o tro  caso de inoculaciÔ n an opü élica  an tes de que se  
h ub iera  e s t  e r i l i  zado l a  m adré,fuente de in i  eco iôn  o o ont ag io  l a  mas 
prôxima o v e r o s im ll.
Se la  toma sangre en g o ta  gruesa y f r o t i s  y se  encuentra en 
ambos esq u izo n tes  de P l v iv a x .
7 '7
Oomo es lô g ic o  se  l a  t r a ta  seguidam ente con s a le s  de quinina  
(b ic lo r h id r a to  neutro en in y ecc iô n  de 0 ,5 0  g r .)  d iarlam ente durante 
lo s  d ie z  prim eros d ia s ,se g u id o  de l a  in g e s t iô n  par v ia  bucal de a r is ­
toquina y la c to s a  a l a  d o s is  d ia r ia  de 0 ,6 0  g r . ( t r e s  p a p e l i l lo s  a l  
d ia  de 0 ,2 0  g r .  cada un#)durante v e in te  d las#  Lo to lé r a  b ien  o b te -  
niendo una év id en te  m ejor ia .
iratam os sus vôm itos con c i tr a to  sôd ieo  y  su d iarrea  oon ta n ig e— 
no y b ismut0 . 8 e l a  reh id ra ta  con bebidas abun dan tes,té  con sa ca rin a  
y suer0 8  Hayem y Ringer por v ia  Hipodèrmlca.
Se procura aim entar sus d efen ses orgdnicas con hem oterapia homÔ-
lo g a  a base de sangre de su madré.
KL n iho va r  e in t  egrando s e paulatinam ente de sus d e f i c i t s  elevando
su nttmero de hem atiea ,su  hemoglobina a s l  como e l  p e so .
Sus datos de la b o r a to r io  fueron:
Recuento g lo b u la r .
Hematies por un mm^  . . . . 3 * 4 0 0 .OuO
H e m o g l o b i n a . . . . . . . . . . . . . .  61^
va lor  g l o b u l a r . . . . . . . . . . .  A lrededor de l a  unidad.
L e u c o c i t o s . . . . . . . . . . . . . . .  4*200
Fôrmula L eucocitaria*
P o lin u c le a re s  n e u t r ô f i lo s  
** eo s in ô filo B
M o n o c i to s is . .# » # » # . . . . . . . . .
L in fo e i to s  pequehos
" grandes 
Hasôfi lOB. . . . . . .
. .* .5 7  
* .  » • 2 
.* # .1 7  
»..* 20 
. . .  4
M ie lo c ito s .# .#0  
J u v e n ile s • • . . . 2  
Cayados.*### .17  
Segment ados . .3 8
O
a ô lu la s  ae R ie d e r # » » .» .» » » ... .  0
IBff
m
HL segundo a n é l l s i s  a l o s  t r è s  d ia a  d e l a n te r io r , hallam os en 
gota  gruesa?* un a n i l lo  de P l .  v iv a x .
Heouento g lo b u la r .
Hem aties». . . »»4»300.0QO 
HemogloMna»*»»
V alor g lobular» Hn e l  umbraX de l a  unidad» 
Leucocitoe»»»»»»»4*700
FÔrmula L eu cocitaria#
£& o c ito s  • » »0P o lin u c le a r e s  n eu trô i l i a s  » » » »57 
*♦ e o s in d t ' i lo s .• » .  2
** b a s ô f i lo s  •»»•» .  O
C élu las de R ied er» .»»» .»»»»» . Q 
L in x o c ito s  p eq uehos.» » » » » ..»»25 
g r a n d e s» » .» » ..» » » .. T 
Mononuclearea» » » » . . . » . » • • »  » .#H
l o r
J u v e n ile s .» » .4  
Cayados»»»»»»7 
3egmentadûs»46
En e l  te rc er o  y  dltinra oomprobamos eaisencia de p a r é s îto s .
Recuento g lo b u la r .
Heim t i e s » » » .» .4 .7 0 0 .0 0 0  
H em o^obina»».» 87?S
Valor g lo b u la r  » .Aproximado a la  unidad .
L e u c o c i t o s . . . . . .  6 .100
Fôrmula L eu cocitaria#
P o lin u c le a r e s  n e u t r é f i l o s . . . . 5 2  
e o s in é f i lo s  . . . .  3 
b a s é f i lo s . .» » .»  0  
C élu las de R i e d e r . »». . . . »»»»#$&  
L in x b c ito s  p eq uehos.» .» » » » ..»2Ô 
** graa d e s .» * .. .» » » .# 1 0
M onocitos. 1
IBS'
" M ie lo c i to s .»»0 
J u v e n ile s • . » .  »X 
Cayados. . . . »  »17 
dûm ent a d o s .A4
m  :
H o t  s u -  La v e ia c id a d  de sed in ientacién  h ea â tica  que eatuvo au-
mentada en un p r in c lp io  se  r é in té g r é  a sus c ix ia s  h a b itu a le s ,a  me_di
da que fu é  mejorando.
OBSEHYAaiONEE X GOMENTARIQS # -
Tambien a g i f  observamos un v ir a  je  de su xfomula leu co ­
c i t a r ia  de l a  leu cop en ia  y mcm onucleosis prop ias de l a  p a r a s ita c ié n  
p a lé d ica  h a c ia  l a  le u c o c i t o s i s  con r e la t i  va l in x o c i to s i s #
Su marcha en aquel tiem po l a  re fle jam os en l a  adjûnta gr^-
r ic a .
R esa lta  en e s te  enx'ermito no h a lla r  p a r â s ito s  en vasos  
d el cordén u m b ilica l .E ste  predispone en con tra  de su faoL l admi— 
s ié n  y  c a ta lo g a c ié n  para e l  paludismo congénito*
Sin embargo hay otro s d atas que por e l  con trario  in c lin a n  
nuestro  énimo a conceptuarle como de m alaria  in tr a u ter in a  an te l a  
co n u id era d én  de la  p a r a s ita c ié n  de l a  madré en e l  p rec ise  in sta n ­
te  del alumbramiento y mas que nada l a  in v e s t ig a d  én p o s it iv a  en 
l a  sanglée d e l en ferm ito a lo s  d ie a  y s i e t e  d ia s  de su venida a l  
mundo,pués s i  b ien  e s te  puede a tr ib u r is e  a l a  in o cu la c ién  por mos­
qu ito  después de su n a cim ien to ,co sa  muy f a c i l  en ambient© densa- 
mente paléd ioo  y an op h élico ,n o  ;^ rec e  v e r o s im ll en e s te  como en 
o tro s s im ila r e s  ya estudiadoa s i  pensamos qgte l a  madré fu en te  pro­
bable de su 0 0 ntarainacién fu é  tra tad a  rdpidamente y  correctam ente  
con quinina y  por o o n sig u ien te  hemos de estim a rla  en ese  momento 
ea tere liza d a #
CÉSAR GONZALEZ MU^OZ.
Peso Temp. Dias Observaciones
4000 41 ___
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Natural de tTaraiz de l a  Vera (üdceres) 
Nacid e l  d ia  2 de Agosto de 1*949
-c^ AHIIimHEd Y HmmüITAaïOü.- Sa p a d re  sm o  y  f u e r t e ;  
tan  s o lo  a q u e ja  f u e r t e  as tig raa tlsm o*  Su. m adré, de buena c o n s t i t u -  
c id n  no h a  suif r i  do o t r a  enferma dad que l a  m a la r ia  p o r  L av e ra o ia  
p a d e c id a  d e sd e  e l  7 -d e  S ep tiem hre de 1*947 (con la z o  ndm#2) d lag­
n o s t i c  a d a  y  re^ lto o rad a  en e l  f i e h e r o  de xiuesüro s e r v io io  an ^ lp a ld v  
aico*üeBde eaconoes y  oon vax*ias rw i id lv a s  que aX tem ab an  con me— 
j o r i a s  mas a p a re n te a  que re a le a * a e  ha m ancenido con un p r e c a r io  
e s ta d o  de  sa lu d ^  con aném ia y  extenuaol6n*En e s te  la p  so de tie i» -  
po ae hace em barazada co n llev an d o  no o h a ta n te  b ie n  su estado»
Sin  embargo en e l d ltim o  quincenario  de su g esta c id n  acusd l i e -  
hre a lgon os d i a s , s i  biaa. oomo era de esca sa  a ltu r a  no l a  concediô  
im portancia  y  estu vo  s in  tomar quin ina por temor a provocar p re-  
HEturamente e l  parto»£n e s ta s  co n d ic io n es  l a  sorprende &ste en euyo 
d ia , en e l  momento d e l alumbr am i  ent o su fre  un a cceso  f e b r i l  de aigu: 
na v io l  e n d  a que alarma a sus i  a id l ia r  e s  (40 , j  @ , vdm itos , gran c e fa -  
la lg ia ,c a la m b r e s  e t c .  No s requ ieren  para que nos hagamos cargo de 
l a  s itu a c ié n  de la  enferma y procédâm es,en v i s t a  de sus anteceden­
t e s  p a ld d ico s  a tomar sangre d e l Idbulo de l a  o r e ja  y  ademds o tra s  
dos,una de l a  r e to r ta  p la c e n ta r la  y o tr a  d e l cordôn u m b ilic a l ,œ n  
p o s it iv id a d  para la s  dos prim eras en la s  que hallam os formas mdl- 
t i p l e s  de t r o fo z o ito s  ae la v e ra n ia  m alarias,m ds abundantes, c la ro  
es  en la  sangre de l a  m d r e  que en l a  p ro v in ien te  de l a  p la ce n ta .
En e l  cordôn, oomo ya apunt amo s , nue s tr a s  p esq u isa s  fueron  totalm en— 
t e  in fr u c tu o sa s  .S e l a  somete a tratamien'co de quin ina y plasmoqui— 
na,que no e jecu ta  f i  aiment e  en su in te g r id a d , sin o  que l o  abandons 
a l 7 2  d ia  d e l tra ta m ien to , so  pretext©  de que se  l a  r e t ib a  la  l é ­
ché y  ya se  encontraba a p lr é t ic a  y en buen estado»N osotros d esco -
O ^
nooedwes de e l lo  no padlmos e v lta r lo .
SHFERMEDAB AOWÂL»  ^ La niSa nace a térm lno ysamqme no fu é pesadatpor 
SU exammi eom âtioo, ouando posterioarm œte nos ancar^m os de su aals«« 
tencla,resp<m dia a un peso y  t a i l s  proporclmiada y  normsûl, descon tan- 
dO fdaro ee , la  pérdlda experiment ads en lo s  d ia s de ^ïferaedad*
d is  13 de Agosto, es to  es  a lo s  <moe d ia s Justes de oono- 
COP la  lu s ,  se  la  observa desasosegada^nervlosa y  muy lloran a , f e b r i l , 
con d iarrea y  v fe lto s  y  segdn apreciacidn de l a  madré, oon la  fo n te -  
nela  bregmdtloa agrandada* îîos l a  traen a auestra  oxmmlta en l a  
creencia de que pad ©ce d lsp ep sîa  propia ûél o a lw  e s t iv a l  ,Eo obstan­
te  en v i s  ta  de lo s  antecedentes de l a  madré y  e l  recuerdo de su dltimc 
y rec len te  ep isod lo malârioo en e l  alumbr ami ento,nos orlentamos haola  
un posibl© parasitism o y dirigiim )s nuestra e ^ w a c ld n  en est© sentido, 
A e l lo  nos Induce ad^ads la  p a lid ez  aoentuada de l a  nlSa y  su e sp le -  
nomegalla (basse ndm» l î  de la  esca la  de Boyd) •Practicamos gota gruesa 
d el Idbulo de l a  oreja  y  tma vez teS ida por e l  Olemse-Glemsa, sorpren- 
demos en ë l  a n d lls ls  algunas formas snulares de Plaamodlum Falciparum  
(laverania  malaria©) #A a n d lis ls  a l#m ae formas sntûLares de P l . f a l c l -  
parum(lavermia malarlae*A l a  v is ta  de e s te  h allazgo la  sometimes a 
tratam iento de aristoqu ina y  la c to sa  en p a p e lillo s  que t e n a i s  que 
sttsp^der por aimentarla su d iarrea . e l  f in  de procurarla repose  
in te stin a l,M jy  n eoesarlo , oontlnuamos su terap éu tiea  por in yectab les  
de b ic lorh id rato  de quinfea a l a  d o s is  de 0 ,50  g r . régiôn  g ld tea  
y  ada a r i^ g o  de producirla escaras d n eo ro ^ s de orden qulmico. 
Conseguimos de e s te  m>ûo ab atir  su f le b r e , wic<mtrand(ü.a a p ir it io a  a l  
quinte d ia  de tratam iento y  conjurando a l  propio tiempo sus o tro s dis- 
turblos que nos tenlan preocupados,2fâyormeat© lo a  g a s tr o - in te s t in a le s  
que la  abo-oaben a l a  deshidrataci ^  y  a l  sni^smo. Asi oontlnuamos 
hasta  lo s  d iez  d ia s , en que ya repuesta y  en majores condiciones to ­
lé r a  la  quinina por v ia  o r a l, admlnis tr#hdola ©ntonoes euquinina y
la c t o s a  en p a p e l i l lo s  a l a  d o s is  de t r e ln ta  centlgram os en t r e s  t o -  
mas ,aproveohando l a  oportim idad de l a s  t  e t  adas .Pro s^ u im o s de e s ta  
forma h a sta  oom pletar un mes de curacidn a l  tdrmino del cual se  com­
p lé ta  in y ecta n d o la  en d ia s  a i t e m o s  ^  ampolla de Plasmoqulna Bayer 
que co n sie n te  admlrablemen ü e .En t o t a l  se  l a  in yeotaron  cdneo ampe- 
llas.C oadyuvaaos ademâs a  su re sta b lec im ien to  oon m d io a o id n  comple­
ment a r ia  de bismuto y tan igeno  —suero Glucosado y  R inger-Peroorten  
(1 /3  de ampolla d ia r ia )  para le v a n ta r  su p reca rio  estado vasou lar y  
o o n tr ib u ir  asimismo a  un me jo r  aprovechamiento d e l azuoar, vitam ina  
ü, e t c .
Sus o tro s datos de la b o ra to r io  fixeront
13 de Agosto (Primer d ia  de su tratam iento)
Recuento g lo b u la r .
Hemat i e s . . . . .3 * 4 0 0 .0 0 0  
L e u c o c i t o s . . . .  6 .100
Hemoglobina. .  »
Valor g lo b u la r ..A p roximado a l a  unidad . 
ï ’dnnula le u c o c it a r ia .
" M ie lo c i t o s . . .2P o lin u c le a res  n e u t r d f i lœ . . . . . 6 7
^ e o s in d f i l o s . . . . .  1
 ^ b a s é f i l o s . . . . . . . .  0
M o n o o i t o s » * 1 X
L i n f o e i t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . .»31
Î5Ô
En e l  a n d l i s is  d e l 6 de Agostot
Recuento g lo b u la r .
Hematies......4.300.000
L e u c o c i t o s . . . .  7 .4 0 0
H em oglob ina... 80gG
Valor g lo b u la r . Aproximado a l a  un iaad .
J u v e n ile s . . . . . 1
üayadosp. . . . . . 7
S egmenrad o s . . . 4 7
M LeloclC08«*»*0 
J u v e n i le s .• • •# 0  
C a y a d o s . 5 
Se^entados ..47
jpdrmula Leucocitso^ia.
P o lin u c le a res  n e u t r ô f i lo s . . . . . . 5 2
» e o s i n d f i l o s . . . . . .  2
M b a s ô f i l o s . . . . . ^ . . .  0
L in fo e ito s  p equenos.. . . . . . . . . * . 3 2
" g r a n d e s . . . . . . . . . . . . . .  7
M on ocitos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7
1 0 0
No se  enouenbran c é lu la s  sangulneas p a to lÔ g ica s .
En gota  gruesa un a r iillo  de la v e r a n ia .
A n iso c ito s i3 ,p o iq u ilo c ito s i3 ,a n i3 0 c r o iQ ia ,p o lic r o n ia to f il ia  
moderada^un macrôfago pigment i f  er o .
Y por f in  en e l  d ltim o  a n d l i s is  hem atolôgico hallam osî 
Hecuenoo rlo b u la r .
Hematies pœ  mm. . . . .5 .2 0 0 • 0 0 0  
L e u c o c i t o s . . . . . . . . . . .  11 .000
HemoglohLna............  . . .  90^ 6
Valor g lo b u la r .. . . . . .  Sensiblem ente normal.
PÔrmula L e u c o c ita r ia .
M ie lo c ito s . . . 0  
J u v e n i le s . . . . 2
C ayados.. . . . . 7
Segmentados.§ 2
P o lin u c le a res  n e u t r ô f i l o s . . . . . 61 
" e o s in d f i lo s  . . . .  2
” b a s ô f i l o s . • . . . . .  0
Monooitos. . . . . . . . . . . . . . . .  4
L in fo e ito s  g r a n d e s . . . . . . . . . . . .  7
pequenos. . . . . . . . .  .»2o
W5
Las formas g lo b u la res  son sensib lem ent e norm ales en tamano 
y pigm entaciôn y form a.
No ob stan te encontramos algôn  que otro  hem atie en p e sa r io .  
En gota  gruesa no hallam os r a s tr o  de p a r â s ito s .
La evo lu è iôn  y marcha subs i  gu i en te en a q u e lla  primera s éma­
na de tratam iento  fu é  como r e f i e  ja  i a  ad jun ta  g r â f ic a .
Por e l  a n te r io r  cuadro g r a f ic o  ae ap rec ia  un gradual y pron- 
ta  m ejoria , con l a  d esa p a ric iô n  de la  f i e b r e ,de l a  d iarrea,vÔ m itos y  
e l  o o n sig u ien te  aumento ponderado y hem oglôblnico y reduocidn, y  por 
f in  d esa p a ric iô n  de su m ega loesp len ia ,n orm alizaciôn  d el sueho, e t c .
üOîimxARlQ PaHJIüüGuAH -PS ESTE CASQ.-La m o d lfio a d  ôn, oomo en c a s i  t o -  
dos l o s  ent* ermos p a ld a ico s  cur ado s ,  tan to  n ihos como ad u lt o s , virando  
rando de su fdrmula le u c o c ita r ia  de l a  m ononucleosis r e l a t i  va a le u ­
c o c i t o s is  y l i n f o c i t o s i s  propia de e s ta  edad.En e s t e  momento en que 
se  in i c i a  la  m ejoria  por apr ont ami ent o de la s  d e fen se s , es p r é c is a -  
mente ouancio hacen ap aric ld n  en escena la s  formas p a r a s ita r ia s  de 
r e s i s t e n c ia .
E ste caso se  p resta  a e n c a s i l la r le  oomo de m alaria  con gén ita  
por lo s  a n teced en tes o sten sib lem en te  p a ld d icos de su madré sobre to ­
do por e l  ep iso d io  p aras! ta r i  o denunciado con ocasidn  d e l alumbr a m i^  
to  y acuse de plasm odios en p la c e n ta . El no h a l la r lo s  en corddn no 
in v a lid a  nuestro  punto de v i s t a ,  pués ya se  sabe lo  harto  d i f i c i l  
de su h a lla zg o  attn en casos densamente p a r é s i ta r io s .
Y c la ro  es que ta n to  oomo e s to  y aün mas que e s to  su palu­
dismo d escu b ierto  a lo s  once d ia s  de nacer,porque adn cuando siem - 
pre es de sospecbar en ambiente desnsamente anophélico una in o c u la c ié n  
p a r a s ita r ia , hemos de ten er  en cuenta que en e s ta  época ha mejorado 
oons id erab l ement e , habi endo dism inuido grandement e e l  ndmero de mos­
q u itos mercèd a l a s  r e c ie n te s  d es in se o ta c io n e s  lle v a d a s  a cabo por 
nuestro  se rv j.jio  a n tip a liîd ico  con Gama—exano y D .D.T.
Y por d ltim o  l a  oq n s ld era c id n  de que habi endo m anif estado  
su m alaria  a lo s  ocho d ia s (  cuando denunoiamos e l  p a ra sitism o , que 
fu é  a l t e r c e r  d ia  de h a lla r s e  enferm o), es d i f i c i l  de ad m itir  l a  in o  
cu lac id n  que l l e v a  siempre un période de incubacidn mas la r g o .
3^ /
RMOHA BOTE ARJONA.
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B I B L I O G R A P I A *
AIiESSAMÏ)RINI (M )-S u lla  t r a n s m i s i b i l i t é  d e l  plasm odium  f a l c i p a ­
rum d e l l a  madre a l  f e to » R id  d i  M a ia r id  1 .9 3 1 .
ASCOLI (V )- La M alaria-Torino 1 .9 1 5 .
BARBOSA Y LOPEZ ARJONA-El p a lu d ism e en e l  prim er afio de l a  vida&  
BRUMPT (E ) - P r e c is  de P a r a s i t o l o g ie .P a r i s  1 .9 2 7 .
D/ ALGER-Gompte-Rendu du Beux-Cong I n te r n a t  du P a id  1 .9 3 0 .  
G UASH-Paludism o-Piebre r é c u r r e n te  y  E a la -a z a r .
JADSCHAÎT- R iv d i M a la r io l  1 .9 2 6 .
JASO -ARBELO Y QUINTELA- R e v is ta  de P e d ia tr ia .E n e r o  1 .9 4 8 .
(a ) - e t  f u l c o n i s  (H) Le p a lu d ism e c o n g e n it a l  â l a  ma­
t e r n i t é .
LEPER (M) P alu d ism é c o n g e n ita l  un c a s  d* i n î e c t i d n  sa n g u in e  du 
f o e t u s  por P I  v iv a x - B r u l l  de l a  Soc de P a th  e x o t  1 .9 1 8 .
PEREZ ARA (A )-c o n tr ib u c id n  a l  e s tu d io  d e l  p a lu d ism e tr a n s p la c e n *  
t a r io —R ev. de M edicin a  y  C ir u g ia  de l a  Habana 1 .9 3 4 .
SWETZ ( J ) — R ech erch es pur l a  m a la r ia  c o n g é n ita le  e t  l ' i n f e c t i é n  
m alar ie n e  du p la c e n ta  dans l a  m a la r ia  en demi que de L* A fr iq u e  
C e n tr a le ,H e v . d i  M a lo r io l  1 .9 3 4 .
VAQtlERO GLL- Rev. de Sanidad e Hligiene Pdblica,Marao 1 .9 4 9 .
A
o k s i m w  /
  PAEPDI3M0 T AFAHAfO gKMm&KRIO T OIBCPUIOKIP—-
Borv««U« qa# lA ■AlmrlA d.acnMA.a* psoeeaoa dd «jAMto reaplra* 
torlo»apar«AtMeiite de tlpe baeteriaao^euand» ea reaXldad^eon dlreota y 
#±oluel va meat# ooasioaaûoa por la  aoxa pallAloa.*
A eate respeoto eon barto elo eaeatee loa algal ea tee eaem hlstorladoa par 
moaetroa en qua ana oongestl^a palmoaar y otroa de o tra  indole apareoea 
aonfandldoa eon aenmoafaa y proeeaoa baellarea,aaa oaaado lo fueran par 
pooo tlempe$el aafle lea te  para qae au ear va fe b r ll  de tlpo In term it#  te  
y otrae maaifeetaeloaea*aoa hloleran aoapeehar la  deeorleataelda#*
"^"PAOmimO Y AlARUD RgSriRAIORXD.- 
-KAURU < m  smgiA OTA 
RIMDHA SAlfCHRg MRRAUg.*» De 84 a floe de edad,oaaada,de prof eal in  an eeao,* 
85 de agoeto de 1#984.*
Aateeedentee fanlU aree o heredltarloa.*  Sa padre ear épata, fei le eld de 
a ^ p le j ia  cerebralsaa madre eaaa.- De loe bernanoa el ada peqaedo eaqalao* 
frdnleo.*
Aateoedeates patddglooa pereoaalea.- Racld a tirmlao y md orlada al peebo 
por Bu aadre.-Se deaarrolid, erapolda deatarla,olm rre de foatanelaa 8x1 
normal.-A loa elnoo adoa saramplda ;menarqaia a loa 15 a no a .- la  mena tax ael da 
an tan to eaoaaa y doloroaadaa aborto.^sn de eaa partoa aeptloemla paerpe» 
ral.-Rmto la orlglnd ana eadoeardltla y un le taa  apopldetleo de moderada 
iatenaldad»que la  orlglad un dd flo lt mental,eon alguaa eonfual^a de Ideaa»* 
nafermedad aotual#** Ouando ae lba,aun ouando leatameate,reouperando de aa 
preoario eetado de aalud y halldndose en e l eampo,rei|lrld a tree  eon pan e- 
roe Hddleoe y abgoa mfoa que clrounatanelalaente ae rnoD #  rabaa al I f  ,ooa 
motlvo de uaa a lte ra e ld a .a l pareoer alarmante y de gravedad.*
Su exploraeldn a base de los datoa que e lle s  me fao lllta ro n  fueron loa a l-  
guientea:
Enferma eon fleb re  a l ta  (40,8*1 eon latenao ealofrlo ,pnata de ooetado #
: . ' - - ' ' ' / 4 f
• il  h m it  Of a% doroolio.oaputo aa&gaiJioIonto,Batldoa on toda la  baa# d# oat#
pax3Laéâ|Oon eater tores orepltantea y aoplo bronqulal la  teaao, taqul eard la
die 1 8 0  a l  minute,olaaoala y gran d laaea.-
Lioffi trea,aoordea,eatlmaa el,eaao de aeomonla baae#-Da foraulaa loa monr- 
•10 89 de aquel eatonoea en esta olaae de prooeaoa y la  aooaaejan que m 
oihm ae réintégré a au dom lolllo .-sato, no obataate,al dla alguleate #a 
Mfddlloo de oa bee era (uno de loa que la  habiea enamlnado e l  dla aa te rlo rl 
mm re f le ja  en oonvermaeldn o t r a d e r l l  au aorpreaa por enoontrarae a la 
enferma en la v la lta  de aquel d£a a p lr itlo a  tratdndose del a egundo dla de 
emfermedad. »?ambl fn a ml me pareold raro y no en vlrtud de otro fnndamm- 
tm aino por Intuloldn le a ponté la eoepeoha de que pud fera tra ta rae  de uaa 
emmgeetidn pulmonar de tlpo palddleo aorprendlda en pleno acoeao el d la 
amberlor,oon oortejo aintomdtloo un tanto desflgarante.-Hloe eate aopuea- 
to hablda ouenta de haber oourrldo el peroanoe ea flnoa on loa mdrgenea 
d # l Tlftar(IA  Bobadllla) a ltlo  de una a l ta  denaldad aaophf Ilea .-lie rogue 
movldo e Intrlgado por la  rareaa del aaoedldo,In tomaran la aangre y me 
la  enviaran a ml oonmlta o flo la l del Dlapenaarlo para llevar a eabo #  
la  mlama la  Investi gaoidn bemoparaeltarla.-Desde lu ego as! se hi so y ade- 
mia me Invltaron a que peraonalmente Uevara a eabo las observaoionea y 
ea tad loa pertinente# que Intereaaran.-Agradeeldo a la  faml'lla y al eompa- 
Rero a s i lo hlee eon e l slgalente reaultado:
Bn gota grueaa y fro tl#  teflldoe eon Glemaa-Lelhamann an llloa  de Pl.fa###» 
paraa«(Lavernla
Bxploraoldn.- La ya apantada que me fao lllta ro n  loa Mldlooa que la  reo) no-
oleron e l primer dfa,que fud eonflrmada a posterio ri par el com pa fie zo Itl-
dleo de la fa ml 1 1a.#
Los dàtoa de laboratorlo fueron:
Sangre - —-Reeuento globular—
Hematfea en un mm3 de a a n g re .. . . . .  . . . .  8.700.000
I m u o o o l t o a . . 4. 800 
Plaqueta#... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  105.000
 , ................... ' .......... . ' 9• — — —gerle roj*»--**
H H m m o g l o b l m a . 0, 45 )(
vvm or ^ o b u la r . . .  ..iproximaAo a la  unldad.*
AAmlaoa i  to a la , poiqul lo 0 ito ai a, polloromai aa ,aalco oromla • « 
tYmloaldad da aedlmeataoiém.» Modarame&te aumemtado.##
Ilmdlae da Eats ^  la  la  primera bora ££ mmiea la  aegxmda 1# mm %
ISiS mda
----- 1 S I»,» WI.
..^m.pdrmala leoouoitarja.^
]P#llmaelearea aeu tréfiloa  . # 41^  %A^trejuiL^ - </
id . eoalmdflloe.. . . . . . . . . . . . . .  8 '  ^ a ^ c j c f j ^  ^ y
IB A sé tllo a ...   ........... . . . .  . .  A TO
Liiafboltoa peqaeRoa. . . . .  . . . . . . .  . . . . . .  14
id . g p a a d e a . . . . . . . . . . . . . . . .  4
XKoaooitoa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11
Cdlalaa de R ied er..      0
100
iQa Tlata de eate reaultado tan eoaolujente ae la  tra ta  eon gàlmi# y 
plaemoquiaa a laa do ai a habltualea en aueatra eonax I ta  ea estoa oeacai
ê  *
(ua gramo dlarLo de b isu lfate de qnlalaa durante dies dfaa y otro# gra- 
mo ta mb Ida d larlo .en  dfaa a lternes durante un periodo de v el ate d laa .- 
Ea toLl re la te  gramoa de qulalma.-A eontlnuaolda ouatro oentlgramoa dla- 
r lo s  de plaamoqulaa por eapado de elnoo dfaa aeguldca ,oon la  aa tla fae- 
aldn de que la  enferma a l aeguado dfa de tratamlento ae ballé ap lrd tlo a .-  
Completamoa esta terapdutloa oon #1 fin  de reparar loa eatragoa bmmfti- 
0 0 8  ocasloaadoa por e l  plaamodie eon optaraa Bayer y Ferroqulaa B laierl y 
flaalmente Irpboa progrealvo Robert (eompueato de nueleiaa,arrbbma 1, 
b ie rre , eatrloalaa e te l . -
Obaervaelonea y eomentar loa .- Brave men t  e, oonp pn o ela da eaoueta,apatar
la  rareza d e l oaao.que a buea aeguro bublera deaplatado al olfnloo mfa
sagas y experimentado,de ao eatar altuado oomo aoaotroa en ambleate
densamente malfrloo,em doade tantaa veoea hemoa al do deaorleatadoa , #  e
estâmes ya verdaderameate aperolbidoa a deaenmaaearar eatoa #rooe# a 
a tfp looa .-
Diagnéatieoa.-Congeatléa pulmoaar aetameate paliidloa,por Pi fa lo i#  ram.
A.MORAXas Q0M#2.-De ? a Re# d# adad ,m$ural da J a w ls  da la  Tara 
16 da agDsto da X.985.»
Aataaadantaa faalXiaraa#- Sa padre marié de T.P# a loa 34 aaoa de edad,# 
madre aama.es hijo Amleo.*
Anteeedeatea peraomalea.- Haolé a t(rmtaOtf«Laetaaola meroeaarla oorree- 
ta blea TlglXada por aa madre.^So obatamte ae taa oriado deamedrade y 
eaoleaque.-A los tree  anoa aarampléa del # e  aalié  aia e omseeaeaelaa,- 
Caai slempre esté aaoréxlmo^delgado y aetéaleo««
safermedad aetual#- Lo vemos en m domlellio por ornas flebres qae le  
aeometea en forma dlaria,que remlten tan solo a la  madragada,sl bimi 
naos dfaa aoa més a lta a  qom otroa y todas a llas  ooa ealogrfe.-Preseatm 
aa dolor en reglén eostal la fe rlo r del hemltcrax dereobo a la  a l  tara 
del aéptlmo espaolo In terooetal.»
Lo «xploramoa y enooatramoa:
Tegimeato exterao y maooaaa.- Paliddez aoentaada,adeaopatia blea m a l-  
f ie s ta  en ambos lados del ouelle,tamblén ae présenta aoa ouaado ao tmt 
oatm tslble en regloaes lagalaalea.*
A pma to d ig estiv e .- Aaorexfa .peaadez y repleoelén gCstrloa aaa ooa pe- 
qoefia eomlda;algoaas veoea vémltoa apenaa ae exoede un poqulto et La 
mese-Esté desnutrldo.-Higado doloroao e h lpertrA rieo,el baao igoalmem 
te(Baso XX de laeaoala de Boydl.
Aparato resp ira to rlo .-P learodlala en & Td eapado ia terooeta l dereobo; 
ouaado ao lo inhibe e l dolor ,taquipaea.- ma base de este polméa der eeho 
estertorea orepltantea y aoplo bronqalal y rooe eon eeaaaoléa de oru- 
jldo de per#amlno.-Matides que haoe prolonger lahepétloa baata e l 5  ^
espaolo la te ro o s ta l de este lado,eapato aoaroaado;tos may p e rtin as .-  
Aparâto e ire u la to rio .-  taquloardla 1 2 0  poftaaoloaes a l  mlauto,eretlano 
oardiaoo.-
Looomotor.- Dolorimleato en algnaas artidküaoloaea -
Hervimmo.- La neuralgia ya deaorita en èl hemltorax der eeho.-
Se le tomasaagre ea gpta grueaa y f ro tia  y aS révéla hematosoarics .-s e
/ / /
pleasa en urn abseeeo eabfrlaleo o en un in f i l tzado preeoa babida eneada 
del ambiemte ffmloo qe two antes do fa 11 eoor su padre,en m nCe peli«» 
gdgpsa faee.«
im élieis de eeputos.- Tinoién de Zi^ WL ~ Ifielseea megativa.-LinfodLto- 
eis.~
Radiosoopia.- Adenopatia b il ia r ,»
So le  haoe reeuento leuoooitario por si nstuviermos ante urn abeeeao 
aubfréaioo %me diera ouenta de eans manifesta el ones pleuropulmomam a 
por reehaaaaiento de bases /  nos da 6 ,700  en el nm3 de aangre.»El re«r
to del reou^nto glnbular fuff
Rematfea m  urn mmZ de a a n g re , , . . , ...............   3.070.000
P l a q u e t a e . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . .  126.000
Serle ro ja  
H e n o g lo b in a ........ ......................dof
Valor g lobu lar,- Aproxlnado a la unidad.-
Aniao oi to ai a , po iquilo oito a ia , po lloronas ia .-
Prueba de Rumpel Leede negative.-
Tiempo uo #ngrfa o b en n rrag ia ..... . . .  9 minutoa.»
id . de ooaguA aoW n....... . . .1 1  id .
Velooidad de sedlmentacién.— Koderadam*^te au* en ta do *-
Indioe de Rata ( a ma# 1 —  xx. mm..
8
Mieloo itoa . . . . . . .  1
Juveii&em ....... 3
Ca/adœ ......... 7
Segmentedoa. . . . . .6 0
#.rn....yérmula leuoooi taria.-
Polinuolearea neutréflloa.   51
id. eoainéflloa.............. 2
Llnfoeltoa pequeMo a .... ............ 26
id. grandes...... ....... .... 7 ~
Monooi toa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14
Mlelooltoa neutréfllos.............. 1
100
En vlata de eate result^do negntlv) en ouato a los dos prooeaoa en que 
penaébamos oomo responsables de su estado y en raaén de peraistlr la# 
fiebrea se le réitéra examen becoparaaitario enoontrindonoa en esta ae- 
gunda prueba a bandantes anlllos de laverania malariae.»
Bn su oommeeueaoia In s tItulnos tratan lento por quinlna ÿ^#asaoqulsa a la  
d o a le  do 0,7* gramas Idarloa durante d ie s  d ie s  /  otroa 0 ,7 *  gram os dlarimm 
por espaolo de re la te  dlae pero ea dlae aXtemos.-Sn to tal quins e gras cm 
del aloalolde.-Se termina omn tras  oentmlgramos j^ a r lo s  da plamoqulm 
durante olnoo dlas
ObeeryaoloneB y eomentar lo s .-  La sospeoha de la Inatauraalén da un pro ma­
so flmloo la estableelmos por loa snteoedentes patemos j  ooa algal as* a- 
mmnte por el ambiante baollar en sus prlmeros ados ,avalado por m adeao- 
p a tla ,lln fo o lto o ls  /  demis manlfestaolonea slntomüeas plenropolmonarem 
ya d eso rlta s .-
B1  abseemm por su f lebre,dolor Intenso en s»na be pa to-palmoaar que padle- 
ra  mer Irradlado de sona mi In ferio r y profunda y el sladrome pMcr o-pal- 
monar oonseoutlvo pr reehazamlento baefa arrlba de la  base del palmin per 
forado.-Ambas soaphas que dan desvlrtuadam.-
Juntamm&te con ai tra ta  mi onto espeeffloo se la  ayudi para oonjurar m es­
tado eaquiotleo y de gran anemia oon Solaraén Bayer,Ferroqulna B is le r i, y 
Leoltina Vassermann,adenis de allmentaolén rioa en vitam inas.-  
Le segulnos obaervando y oonprobamos con aatlsfacelin  que no tan #p lo hm 
deaapareoldo los aoeesos febrile*  slno # e  bm mejorado notablenente d e l 
resto de èn su slntomatologla,-%nieamente le resta  la  adenopatia,qae tra -  
tanos a base de Todarsolo Baldaei y Âsoorbloal,-
Kn 8fntesis:ïïn  ataque laverinieo ,%me& por lo irregu lar de la  flebxe y 
los antecedent es tanto de amblente donde ae ba desenvuelto la  infai d a  
de nuestro enfer ml to , con un padre gravemente afeotdo de 7.P. (de % oual 
f&lleeel como de sus ca ric te rfs tie as  aomitèoas^ espista en un primer exa­
men y nos haoe pensar ante tddo en un enfermo baollar y luego,eum te ests 
se deseoba.por e l do 1er del hlpooondrlo dereobo y tides pulmonar, a 
este nlvel en un abmeemo sufriAiee que tarablén rembamamom.-Ls prueba dé­
f in i tlvamente el aegundo an a lls ls  bematoléglco evldenoiando el P l. fai oA 
parum y la ouracién oon la  ter& piutlca eapecffloa mi tipÜ id iea»-
/ / j
F.M.H.P#- de 27 anoa de edad «natural de Jarala(céoeree)donde re sid e  ea-
sado«enpleado de Banoa-,17 de Agosto de 1.937b-
Anteoedentee fatalliarea o bered itarloa .- Raclé a tdrmino.-Bn la  W m e i a  
a los ouatro ados earanién,a loe a iete  ooqueluebe.-Gono re liq ia  de esta 
éltima infeooléa le  quedo adenopatia oervioal y nediaatinioa que nia o 
mènes oxaoerbada le  ba oontinuado de un modo erénieo.-Ss de tipo d elgpdo, 
asténioo de Hreemer.-Catarroeo babitudl,ea el Inrierao pasUe dmf A é 
bronquitia fe b r il  peraietente qe le  dejé abatldo y eon anorexia y palides 
■uy acentuada.-A p a rtir  de en tonoea, f  ebrf oula, pal idem, oanaanoio, to a eaé- 
tio a , inaommiô, sudorea y ligeramente oalofriado a la  eaida de la  tar de; 
se fa tlga  faollmente.-
Ifide ta lie  1,700 métro a y pesa 67 kilo gramoa.-El dfa 26 de mayo,bemopti- 
e la ,-
Su expier 10 lén es negative ezeepto en aparato re&piratrr io y  en eaa gre 
ballando la s  modlfioacionea oorrlentes qe en ella imprime la  Infeeelén 
ffmloa
Eno on trames: En hemitorax dereobo y en su lébuio medio,tanto en si piano 
an te rio r oomo m el posterlor.matidoz,anplo anférioo,oon peotoriloquia 
éfona «aumento de vlbraelones y estertorea oonsonmi tes.-Baollos oopia po­
s itiv a  oon la tlnolém de Ziebl-Eielsaen élfuoblna fesioada ydeœlcraoién  
a l éoldo nftrioo y  aloobol eteo) temperatura de 3f ,9* a 8# ,6 * a la oaida 
de la  tarde, taquloardla de 94 a 100 puis eào ion es a l  minute#-En el resto  
del dfa suMfebrll oon 78-60 puisacIoneo,dlsnea y fatlga al mis mfnimo e #  
fberso#-
—-Anéllsis de sangre—
Velooidad de sedimentaoién globular muy ^ixaentada»-fndioe de Ratas "
.Reeuento globular---
Hematies en un mm3 de s a n g r e # . * , . . . . . . . .  4.000.000
Xeuooeltos en un Id. id ,      7.800
P laque ta s .   ...........      82.000
—  ;3 erle ro ja—
/ /  /
waft
Valor g lobular.. . . . . . . . .  1,00
Amlaooltoala,poiquilooltosi«$ mo polloromasia.- 
Vlempo do earngrA . . . . . . . . . . . .  1 1  mlmutoa.
Tlompo de eoagulaolém.. . . . . . . . .  16 lA.
—pérmala leaeoaltarla#
I H lalooltoe., 0
Pollmuolaarea m eutroflloe.. . . . . . . . . . .  6 ^ 1  fuvm llea , . .  4
LUfooltoa pequeftoa..................  2 7 | ^ I 3egmemtadoa.60id . grandee. ...........   . . .  7  ^
Monoeltoa.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4
Bo ainéf i l e a . . . . . .   ................  1
HDD
^ a d i o e e o p j a % eanpo pAlmonar dereeho en aa lé ta le  medio,inagm oarlta  
r la  del tanado de ana moneda de ana peseta eon mod era da alenbra modular.-Ba 
meidaatino aouaada adenopatiahiliar.-B l pulmén izqulerdo ,a l pareoer,limpfe . 
Evoluolén.-3e le  eomete a régimen de repose,que le  permits pequeftœ ja seei 
por terrene «eeo y llano ; so brealimentae ién,vi tamlnae c y R ,oa lo lo ,e x trae- 
tos hepétieos.-
Bxénenes p osterlo res.- £ 6  de junio de 1.927.-Pisminaoién de la  expotoraei&m 
eon baelloseopla negdlva.- Aumento de peso (70 kilogramœ) mejorfa w sa 
febrfoula,que tan solo mueatra 27,12-27,48 por la  tarde eon ligera  taqoi- 
eardia de 80-24 pulsaeiones a l  minute#p?ians ademés me jor a p e tito ^ u  d ie - 
nea es mis ligera  y duerme bien.-3u ta sa de hemoglobima,au reeuento ^obsr 
la r  tiemdsm a la  normalidad y la veloeidad de sedimentaeién hesitisa  es 
mis a liv iad a .-
A1 mes de esta exploras ién se aeentrfa su mejorfa en datos de a n ilie ie  eo# 
mo m eomportamlento blolégleo*-
Conouerdaesta mejorfa slntom itlea eon là  radioseopia que muestra uaa re - 
duoelén ostensible de su eavema,qpe asperamos anular apenas regress e l 
flsiélogo de su veranea a l  que henos reeomeadado el easo para ue p rae ti-  
que e l  neamotorax.-XS reaeeién ^ g l lo n a r  tembtid es memr aouaada.-  
Gonfladoa en ai buena mareha nos sorpende el dfa 17de ageeto ooa un aoee- 
8
n r
90 de 40 ,1*  oon estrep lto eo  o a ie fr fo , vémito e , t e mblor, gran ee fa lg jk  y  
poetraolémjbazo I I  de la  esoala  de Boyd.-Segun nee Inforean doe diaa  
an tes tuvo m alestar y fleb re ,a u n  ouando mis moderada,que por e l  monento 
no le s  preeeupé,aehaoado a d ls tu rb lo e  d ig e s t !vos a eonseouenela d eL ea -  
1er exeeelvo.-Como nos hallamoa en amblente de In tense endos la  p a lid le a ,  
to ma mo 8 gota grueaa y fro U s  de sangre d e l enfermo que tefilmoa eon Olemsa 
oonflrmando nueatras aospeohas al enoontrarnos en ms bas proparaolones eon 
abondantes forma# anular es de P l .  falolj^arun (Laverania m alarlae.Le some- 
temoa a un gramo d larlo  de b isu lfa te  de qulnlna dura te  qulnoo dfa s aegu l-  
do s y a oontlnuaolén a ouatro oentlgramos d lar lo s  por espaolo de elneo 
d fas segu ld os.»
Pesapareoen la s  f le b r e s ,s e  r eoup era de estragos im pitlooe ,quo d  hemato- 
soarlo  l e  habfa ooaslonado «se reduoe la  e8plenom egalla,ronaoe e l  sp etld o  
y pooo a pooo vuelve a la  normalidad que faollltam ce oon a l l ô #  tool én a 
base de abondantes verdurae«b#evos,eam os tlerna a, Jamén.leohe y sas pre- 
paradoa y frut#a,eomplementada oon preparados de Anemlol«Optarson,vltam l- 
na c  y  Verotona,oon e s tr lo n ln a .-
e s ta s  ^ Im as o lrounstanolas le  remltlmoa al oompeft ero T lU élo g o  q ie  
l le v a  a cabo e l pneumotoraA«vlgllado y oontinuado por espaolo de U ete  
m eaes,al oabo de lo s  mua le s  es  dado de a lta ,o o n  n eg a tlv lza o lén  d e su  Ain  
drome,tanto o lfn lc a  oomo rad lolégloam ente. -
Hasta la  feeh a ,p or otra p arte ,b ien  f lso a llz a d a  su laveran ia ,no  ha r e o ld l  
vado de ella«estlm ando e s t i  totalm ente desarralgada. -
Cbaervaolonea y oom entarlo a .- g a pues ob vlotn te e s te  eu idro tan év id e n te  
en uno y otro aspeoco la  asoM peién  de la b a o llen la  flm loa oon 3b p a ra si-  
tao lén  pa Md lo a ,o  on tra Ida ouando a q u e ll a estaba muy v enolda y oasl s i -  
lA n o ia d a .-3 1  no htibiera sldo por una tau palmaria y o 1er  ta demoe tm d é n  
de su m alarias t a l  vez  ea otro am biente,@ l o lfn lo o  s e  bublera degpistado  
y aohaoado a una reoalda per d lsem lnaclén do su in feo o lén  pulmonmt flm iea  
y hublérase oreldo h a l la r s e  ante un tipo de fora# pseudo-m alfrloa d e 3#
/ / ^
k o X o o v T sk i quo tm m b lin  d e e a r ib e  I # w u a B e « io  p o d « io e  p e n a a r  qu# & I w g e #
f
ear 1 tar la ,  00 mo todo b l oortojo aiadrémloo aousado # r  oX enfermo an terlor»
monte deaerlto fbera por o tra  parte,nna forma respirator la d el pelndl#»
mo por las  e l guientes eonslfteraeloBesi l^  Por no baber padeelAo pelndls-
mo anterlormente, 2^ Por haberse Inonbado e l pros eeo en plena tern perada
In vernal (nos estamos reflrlendo a l  pros eaa o tuber oule so pnldmmmrl |po-
oa e que apenas Tezlste anopbelisso ,eoneretindoe e is te  a las hembras in-
no
vernantes refugladas en onndras,bodegas,eooblqueras eto,de donde salen 
a l  am bien te ex terior basta que no me eleva la  temperatura 82 por la evi- 
denolal baollo de Roeb mosftrado en laa preparaolonea efeetuadas oon los 
esputos del paelente tefiidos oon e l eolorante y m ito d o  de 2iehl-Pielasen# 
Aparte de las  rasp ira to rias  del pdudismo que se doaoriben habituaimeate 
son del tlpo In f il tra tiv e  a te leo tis ioo  o de p le u s itis  bemogsaglas y se­
rosa* (Rraev,Paodoan,Cousseri,2imine),
Sa pues congruente que no ballamos ante un enfers o d e  #.P . af eetado de 
improvlso oon flebres de üpo  netamento palidloaa,confirmadas por bemto# 
copia y ouradas eon teraplutloa espeoffioa antlmi lirioa,-B o son Inoompa- 
tib le s  pues e l  baello de Roob e l  hemAosoarlo en un mismo enfermo y esto 
slempre habri de tenerse p resents,sobre todo  enamblante densam ont è palai- 
d loo .-
BIBLIOGRAFIA estoAlal de este cap itu le .- Martines (E  A) Algunas cc aslde-
raeiones s&We la s  oongestlenes pulmonar e a de causa p a lld iea .-
Bstlma que en algunos easo8,desde luego muy ra re s , se detem lsa un près e so 
congestive p e r  embolla parasl ta ria  y asm d e  pigmente m alirloo,pestos d e  
hematfes eto,eonjugado por laa fiebrea y las reaoolones de loa nervlcs 
vaso-motores.»
Otro8 autores,sobre todo de la Esouela Ztaliana,Bignaml,A8 0 oli,Karebla,ya 
va ete or en en una nrnsmoooola que dlseurre en t e r r e n e  abonado por la
debllidad orginlea,eausdda por e l  bernatosoario.-
-Cxrottlstono • MALARIA Y CARJlMFiBlA8 .»——
i t  xgaaimente lismstivo el que el plmemed&o ie to i  deteaeiae leeienee i  ml
menoe eng ine  d s tn rb ie e  Xuaeienalee «1  el Are# eerdiee# #
Al nenoe loe oaeoe eetaêiaOee por noeotroe y reflejmdoe en lee n ie tonne 
eliniomm eignientee lo dejen entreeeer .
Mfee^ de le  mmimnm eo tore el oormeAn
LO lietrntm r# m&diom ,en eepeoiml nquellm de Freoo»a,ltmlim y inAnea His- 
piniea ,o i ta  Xreoaenteaente in jn n a e  del eparmto 0 ardio-vaeonlar deteminom 
dam por lemalmna .Mxeveren , â iiosiea , Gmetelieniy,Mneeete ( este iltim e ax 
atnW yd el sagno que lleva en nombre & la  a o r t i t is  mal&nea ) o itm  lee io - 
nee vaivnlaree y traatoznoe mioeftrdieoe .Alganoe antorea medemoe ben dee- 
orito  aiteraeidnme elootre-oardiogr&floae deteramnadma per el palndiemo. 
Howard B. apregne quo na aide Jefe de Medioima en el Hoqpital mdvil naval 
de Mneva Xelanda y luego do on H o ^ ita i naval Continental y quenqpodide o 
eervar oientoe de oases de palndimo ,aaoboe de olios deeds el pm aer -  
dia basta la  feega df* tre e  afloa m&a tarde ,dioe quo no na eneontrado aingn 
na enf ermedad mal&nea del ooraa&n.
No en loe oaeoe m&s graves de a al a n a  que fueron vietoe en la  Manna de Gu 
daloanal ,n i siquiera en tre e  paeientee muertoe oon mal a n a  oerebral ao ee 
enoontzd leeidn oardiaea especifioa on la  autopsia .
Sin embargo 6  pesar de la s  negstivaa de este autor ,deeonbe un ease de 
dt los paeientee afeetadoe de paiudismo quepreeentd un bloques aunoulo-v 
tn o u la r  ,oon fib n iao id n  y que durante la  terspefttioa por quinine in trav 
nosa se reouperd cospletaaenta .m  este oaee oabe laduda de s i* libn lao idn  
cead poa este r ourada su aïeoeidn pal&dioa 6  por la  aaeidn de l a  qumina y 
su don vado la  quinidina ,pero T y el bloques )•
91 des mil easoe de reingresoa por reeaidaa no ae dwaouond a lte ræ id n  oar» 
diaea que pudiera ser a tnbu ida & la  mal a n s  oomo enfemedad espeoifioa.
La anémia seoandana puede ejqiliear el sindrome de ooraadn im ta A le  ,taqui 
oardia y eztraaisto lea que & veoes se obaervaron.
Sin embargo le s  âindromes oerebral ea non eido aqua reiativsm entes freouente 
No obstante neeoatree ,dentre del mares del eeo mao n&meie de obaervaoionea 
regiatradma & este re^eo to  #oreemoe que la  m aiana puede aar en détermina 
des oondioionea oansa ef 1 0 1  ente de lesiones y alteraaïonea funoionales del 
coraa&n ,& jubgar por el neme que en algunoa oases pareas nmberae eetabl 
eido en reiaoidn de eauaa & efeeto ,dando reaiidad al afonsmo * post nee -
/ / f
erge propter bee ( deepuêe de esto # lu ego por esto )6  a l equt-vaisate dal 
detemnxaao " posit a oausa ,ponxtur efeotus * .?  Porque adaa&s ao adaitxr 
que al xgual que el treponema muerde in xntxma do los vases , sobre tods 
de la  aorta , el par&sxto pal&dieo no puede taabien pzovocar alteraoxones 
endotelxales y a&n mxoefirdxeaa seme jantes /? •
OBmLIA GOMBZ CIBuJiKO#-  ,50 sMos de edao , vxuda, su sere ; sxn hxjos . 
Antecedent es famxlxaree 6  heredxtaries Sa padre cardx6pata ,ya fallen 
ox do ; su madre vxvem m  buen estado de salud & pesar de su avauaada edad,
ia « d .  % iM tm -
cxa materna normal ,asx oomo su u lte r io r  desarrello en peso y ta l  la . Su ox 
rre  de fbntanelas y erupoxdn den tana 6  su debido tiempo.Saraapxdn A loe 
t r e s  afies y varxoela A los si ete .De ningano de olios ea^enmentd a lte ra -  
cxdn alguna .M enar^ia A los 15 afios .Sub manatruaoiones an tanto irrega ls  
res en e l* £ ttà^ e  eseasea y eon dolonmiento de fosaa lumbo-iliaoas duran 
te  la s  mi anas . yreouentemente |aqueca y dxstonias neuzovegetstxvas .
ermedad actual-. Roeurre a l U sp ^ sa n o  por primera ves A consecuen-
cxa da fxebres da txpo altezno ,con gran oalofrxo ,castaReteo de dxentes , 
temblor y abundante sudoracxln f in a l. Queda any quebrantada y abstxda .palx 
das acentuada , anorexia y demxutrxexdn •
Se la  toma sangre en gota grueaa y fxotxs y Asu examen se diagnostxea da xn 
feooi&n por PI ,vxvax (esquxsontes ).
Se la  t r a ta  oon quxnxna A la  dosxs de un gramo dxano durante vexnte dxas 
segux(k)s 7  otro gramo dxano en dxas alteznos por e^aeio  de otzos vexnte -  
dlas mAs (en to ta l tre in ta  graaos del alcaloïde ).Se la  aflade pbospboarrne 
nal eon Sxem  por v ia parmiteral y A continuaeidn Hemostyl«por os " y se 1 
recomienda rêgxmoa alxmentiolo abundante en verduraa y f ra t  as freseaa. 
Dsssparacen sus fxebres y aejora del resto do su sxntomatologia . i i  aHo -  
sxguxente el 7 de Marao do Ï.93I vuelven la s  fxebres con emAlogas muestras 
que el afio anterior. Se eneu«itra muy desaejorada ,oon pdi idea intensa ,des: 
tr id a  y A v e e e s  eon mareos.Se eansa al aubxr pendxentes y algunas tardus i 
la  oorgan los pies •
Volvemos A repetxr su examen bemoparasxtarxo s  nuevm&ente ballsmoa parAsxtc 
de P I, vivax (formas ameboideas 6  adult as y alg&n que otro gametoeito).
Se repxte el t  ra t ami ente , seme jante al anterior ,oon los adxtamentos hemopc 
y&txoos y tdnxeos derxgor •
Su e3q»loraeidn nos f a c i l i ta  los sxguientes dates t
/ /  ?PI el y mueoama. -  Palxdea aaentmada •
Aparato reap ira tone#- Taqaipnea per aaaaaam mm zmxm  aorreepaadimte A 
m  aneaia. {oxperveotiiaexAn per al 0 0 2  eaaitmda el nSolea vggal del balba 
en el eaelo del 4» ventnoule ).Tal vea per ea laaufiaxeaaia e ira a la to n a . 
Aparato o iraa la to n # .»  Taqgxoardxa ,aopie dxaatAlxoa ea aaxta ,deaaa da omgi 
txdaa ,algana qu# o tra  tarde edeaaa maiealaraa qae eadaa eon el repeaa neeti 
naiaareea. ilxpeztreXxa eardxaam eenala tnea  .Maixdeeea eupezfxexai y prefab* 
da egrandadaa #m unapalabraxaaafxexenexa aSrtxoa bxea aemy^enaada #
Aparato dxgeatxve Aaerexxa ,rc{»leoexdn gAatrxoa a&n oon peqaeflas oeaxdaa 
estreflxaxento pertxnaa ,Hxgade y baae bxpeztfefleoa (eate Altxao eon a&aeia 
71 de la  elasxfxoaox&n de Beyd #) 
loooaotor A ste n x a  y  e g o ta a x e n to  m a a o a la r .
O&nxto - a r x n a r x o .  Po ia q g x a r x a  ,n x p o a te n a r x a  lAreeaa I x g e r e a  x a d x e ia a  de a l l  
a x n a  ea  o r x n a .
S x a te a a  n e r v x o e e  S x c x ta b x lx d a d  ,x a eem a x o  y e l  e a e a a e  aaeOa p e r ta r b a d a  pa  
v x a x e n e a  t e r r e r x f x a a a .  
p a to a  d e l a b e r a t o r x e # -
— -  R eo a en to  A io A a la r  .  —
Meaatxec ea  a n  mm) d e  a a n g r e  •••••••••«•••••  •••5«400«000*
Beaeocxtoa « • « *          4.300.
Piaquetaa ** * ** «    87.000.
— gg»aii-£fflSgg*S«^a?-rrr~  Mi#iooito6 .o
poixauoleares aeutr&fxlos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57
eoeunéfxlos . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  2
*• Baw&fxle*... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0
Cilttlaa de R x e d e r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0
Lxotooxtoa pequefioa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25
• grande a  ....................   7
Mono ox to a.  .........   9
Juvenxlea 5 
Cayadea 17 
Segae a t ades37
Serxe ro ja
100
H d aog lo b x a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 5  #
V a lo r  g l o b u l a r . . . . . . .A p r e a x m a d o  A l a  o n x d a d .
T xeapo de a a n g rx a  6  n e u o r r a g x a  7 m x n a to a  .
* do ood gu laox& n  . . . . . . . . . . . 9  *
V e lo e x d a d  de a e d x a e n ta o x d n  ,m o d e r a d a u e n te  a u a e n ta d e  .I n d x o e  de Kata -  I7i
A a x a o o x to a x a  tp o x q a x lo o x t o s x a  an xaeorom xa ;n o  p o lx e r o a a a x a .
1  de eu oardxopatxu , i a  poneuoe trstauxeate eon rlgxmen vegt
tanano ,f ra ta a  , cames blaneaa ,pesoados bianeos , reducexin de liquidas 
repoao , d ig ita l , estm fm te (Vemgigme ,Ouabaiae , ete ) bipateuaarea , 
(ace til eelina ,paoyl ,v aa il eon papaveriua ete )•
Se encu entra mejorada oon una eompeuaaeidn que la  p ermite una vida de -  
re lo tiva  aetividad & pesar de baber traaeurrade veinte aHaa • 
Observaoiomes y eem entame a. l* La re la tiv a  freeueneia de laa récidivas 
pai&dieaa que babianae aemetido en au primm -inXeeeidn por qum ina. 
2* -La qparioidn de la  alteraeidn cardiaea y a rt e n  al en el m te rre ^ ^  -  
que media entre los dos ataquea de m aiana , esto es en el p eno  do de -  
la teneia 6 sileneio palâdioo .Esto ?que quiere deoir ?  ^ que se t r a ta  de 
una a o r t i t is  genumsmmte pal&diea ?.Mn ouando pareaea atrevido pudiera 
m tezpretarae asi babida eusmta de la  auaenoia de lues (negatividad d^l 
Wasseraann «Citoeboi, Kàhn ,Meinique eto)() y de reumatiamo (ne se regis 
t r a  sepsis dentana ,n i am igdalitis etc ni do lores artieu lares que 
pudieran eatizmarlo asi ) .
Nosotros nos molmaaos & considerarlo oomo de ateroma adrtieo en latenei 
y puesto de relieve por la  xnXeeoién mala&nea .go obstante preguntamos 
ateroma pudo &, su vea ser engendrada ezolusivsmente por el bematoaoa 
n o  ? .
No nos atrevemos k  pronuneieznos deoidi dam ente por f a i t  a de expenencia bi 
best ante para oonsolxdàr y fundaa enter una onentaoidn y o n t  eno . Dssde 
luego el teaa es sugestivo y pzoouraremos xnteresaznos m  su e studio.
GARCIA -  Do 61 a f^ a  da adad a ,o a a a d a  ,  d a d ia a d a  A .. 
(o o a p a e ia a e a  p z c p ia a  da aa  aeaoa f t r a a  h i j e a  .R a t a r a l  da j a r a i s  da l a  T arA / 
(C A earaa ) -  4 da S a p t ie a b r a  da 1941.•-
M t e e e d 2 n t e e _ t * 3 ^ i £ r e 8 _ i . ^ ^  t t c W l x e o  « a n .  ( • -
b os f a l l a c i e r o n  ) ; t r a a  berm aaoa aanaa  y  f g a r t a a  .
Antaaadmtaa patalAgieaa paraaaalaa.- Bagaaaaia y laataaeia  matamal eon 
xreota ,con desarzolio aa peso y  eatatara e o m m ta  para aa adad «Laa fon t*  
la s  ae cxerraa an poeo tardxaaeate y  la  eropcxdn deatarxa Xu6 on taato retrag 
da .Saranpxdn A los cuatzo afios ; eaoariatxna A los sxete «De aabaa xafeecxani 
sale xndeane .Menarquxa Alos oatorce alios y  aedxo ; m s aenstraaaoiones an ts r  
escasas .un aborto .Tres partes normales ,aax oomo ans respeetxvob paerperxoc. 
Bxf era edad actgal Vxene A naeatra consulta ofxcxal del Hapemséno por vt 
primera el 4 de Septxembre de 1941 por anas calent n r aa que ae xaxexazon con 
xntenso oalofrxo , temblor y abundante sudoraoxda •
Se l l e v a  A cabo l a  x n v e s tx g ac x d n  p a r a a x ta r x a  en  g o t a  g r u e a a  y  f z o tx s  denun - 
cxando e l  ezsmmx sx c ro sc d p x e e  a x x l lo s  da R l . f a lc ip a r u m  en g ra n  e a n t i d # .
Se l a  p r e s c r i b e  c x s u l f a to  de q u x n in a  A l a d o a i s  de un  gramo d x a n o  d u ra n te  -  
dxea  dxssd y  o t r o  gramo d x a n o  en dxas a l t e z n o s  t i r a n t e  v e x n te  dmas mAs (en  
t o t a l  v e x n te  gram os )se g u x d o s  de o u a tro  c e n tx g r m o s d x a n o s d u r a n te  c in c o  dxf 
Se la c o m p le ta  su c u racx d n  con g lx c e z o f o s f a to s  de c a l  A n x e rzo  .P b o sp h o arzb e : 
y S o la rs d n  B ayer .S e  la reco m x en d a  vxda de campo « rep o se  y  rêg im en  a lx a e n tx -  
cxo en e l  que no e sc a se e n  l a s  v e rd u re s  y  f  r u t  a s  f r e s e a a  ,
D esap arseen  l a s  f x e b r e s  y  m a jo ra  de su e s ta d o  c o n su n tx v o .
V uelve A r e p e tx r s e  e l  cu ad ro  a o rb o so  e l  11 de A b n l  du 1942 en que nuevamen 
t e  n o s  v i s i t a  en n u e s t r a  c o n s u l ta  d x a p e n s a n a l  .V xene muy f a tx g a d a  «pAlx 
y con  em acxacxén muy o s t e n s i b l e  «Las f x e b r e s  son a b o ra  de tx p o  i r r e g u l a r  -  
p e ro  con g ra n  c a l o f n o  « te m b lo r  y  n e rv x o ax d ad  . JA snea a l  s a b i r  pendx e n te s  
y  a lg u n o s  dxas edem as m a leo im res  que re m it  en  d u ra n te  el deaeamao noetuxao*  
La bem atoscopxa  n o s  m u e s tra  a lg u n a a  sem xlonaa  • Con e s t e  b a l la a g o  nosdam os 
eu e n ta  de que su tro ta m x e n to  de la p rx m o -x n fe e c ié n  quedé in c o m p le te  «no torn 
do l a  p iaam oquxna que se  l a  b ab x a  recom endada .
E s ta  v e s  bacem os bxnca^xA ea que s e  l l e v e  A eabd  de un  modo co m p le te  » -  
vxgx lando  l a s  torn a s  de l a  p iaam oquxna .
S ^ lo r a c x 6 n  : P x e l y  m ucosas . -  P a ix  dead
Apa ra to  r e s p x r a t o r i o . -  DLsnea de e s f u e r a o .  ; a lg â n  e s t e r t a v  y  c re p x ta n e x a s  
en u a se s *  p u lm o n ares  .
AK5Ë2 Sï&SÊÎïYSl Z---- Anorexia «repleeeién gAetnea y pesades a&n con laa
peqneflaa coaxdaa «Hxgado Ixgeraaonte aoaentado «Baso na n  de Boyd.
i^arato cxrcgla torxq.- Taquicardxa (timbre aetAlxeo y retfuerao daX segandé
*tono adrtxco .Hxpertrofxa eardxæa ouya Area ae boya agrandada «tanto en la
matxdea anperfxcxal como en la  profunda .Nareoa .Sdemaa dxaoratoa en maleo-
los (estado bxposxstdlxco)»
Ten axones art ex aies (UAxxma .17 ma ; Mxnxaa .......7m m .
gAnxto i^rxS???:2^7 Polaqnxnrxa «hxpostenurxa .
Locomotor . -  Gran astenxa muscular.
gxstema nervxosq . -  Sxcxtabxlxdad «insomnies « y ensuefioa eon pesadillaa.
Sus datos de laboratorxo. fueron 3 
orxna -_Lxgeros xndxcxos de albâmxna.
*e.—
Hematxes en un de Bsai^re        2.900.000.
L e u c o c x to s  « * « • • • • •  «* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 . 7 0 0 .
Plaquetas « • • • • •  *• ... .....7 4 .0 0 0 .
 gerxe ro ja .— -
Heuoglobina.  ....................   . . . . . . . . . . . 5 5  %
Valor globular .Aproxxaado & la  uni dad.
poxquxlocitosxs «anxsocxtosis «aniaocronxa ;no polxcromasia.
Tiempo de sangria 6 nemorragia . . . . . . . . . . 9  mxnutos .
** de co aguiacxdn. ............. . . . . . 1 1  * •
Velocxdad de sedxaentacxdn .Ligeramente aumentadm .
Reaccxones seroldglcas de ex fiiic  «Waseexaanna y compleaentarxas«negatxva
 Pdimula Leucocxtarxa.-----
P o l i n u c l e a r e s  n e u t r ô f x io s    ............  . . . .  . . . .  67^
** e o s i n é f i l o s  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  I
** b a s d f i l o s . .......... .. . . . . . .  . . . . . . . .  I
L in io c i t o s  pequeflos . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .17
" grandes  ....................   . .  . . . .  4
M onocxtos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  9
C llu ia s  de R x e d e r . . . . . . . . . . . . . . * ....................  . 1
U ie lo c x to s .  I  
J u v e n i l e s  .  4 
Cay a d o s . . .  . 2 0  
Segment ado s  42
100
Al p e r c a t a m o s  de su c a r d io p a t t ia  imecomendamos rep o ao  «régim en l a e t o —vege 
ta r x a n o  «con r e l a t i v e  reduccxém  d t  l i q u i d e s  « f  r u t  as« c a m e s  b la n o a s  «peso  a- 
dos b ia n e o s  «aig&n nuevo «mezme>.l«dAs e tc  .Como m edxcaoxôn en e l  p é r io d e  de 
h x p o s x s to lx a  «con edemas « ahogo s etc  Verodxgeno «O uabaine « e s c i i a r x n a  « e u fx -  
Ix n a  e t c .  Tarn b ie n  y o d u ro s  « a c e t i  1 c c i in a  «muêrdago e tc  como n x p o ten  s o r e s .
/ ^ 3
Observaciones y coaen tano .- l i Reeidxva iaveriaiea por no naborao aometxdo 
L/à la  nedieacxén plaaaoquxnxea en su prxmo-xnXeeox6 n»
2 2-  una aortxtXB de po sable orxg«i ateromatoso (ausenoxaal qpxnuzxMx al — 
parecer de lues «reuaatxaao y s^ sx s  de otraxndole ete) que est a l la  eon la  
0 0 rrespondx@xt# xnsnfxexenexa cardxaoa «en el xnterregne de loa dos ataquea 
de malaria.
Huevaaente podemoa xnterrogar ^ la  malaria es por sx àô la  eaa sa bast ante à 
desencadmar una aortxtxs & o tra  lesxén eardxaea 6 a r te r ia l ? gO es que 
el paludxea&o se concreta à coadyuvar 6 poner de manxXxeste on ateroma que 
estaba la teè te  y sxleiexado ?. No nés atrevemos à pronunexames de un -  
modo rotundo .Adora bien el beebo oxerto es que el sindrome oardio -mSrtxe 
bpareexé m  el xntervalo de latemeia palédica.
S>H» Lé De 56 afio8 de edmd «eaeadm «naturel de Celmarrmea (Smlmmom)
ré s id a n te  m  Jerez m de la  Vera (C&eeree )• -  17 de Jnnxe de Z943*
Anteoedentee fea ilie ree  6 neredxtanoe Bügeaeeia «leotanaxa materna «bien 
llevada.Pu desarrolio eetatural y pondéral aeonâzexon&doe & en edad .Cxezxe 
de fontanel as y erupcxdn dentana correoto s. sam p idn  6  los Castro aflos |xa  
varxcela & los si ete . G astro-ententx s & los 13 afios «sxn que de mng&node -  
elios naya quedado resxdno patoidgxco «Menarqnxa & los 15 afios .ëne meas- 
tzuos normales en cantxdad fd a rm xô n  y perxodxcxdad .Sxete partes «todos a** 
e lles asx como sas respectives paezperxos normales .Ne abc r te  a.
Sifezmeôad actnal.- Vxene por primera vea 6  naestrs servxcxe smtxpal&dxee e: 
17 de Janxo de 1943 con motxeo de onaa cal entama en forma interm it entes y -  
afrs adeiante ootxdxanaa con frxo intense «taabior y qgxtasi&n mearem@saal«r 
y gran sndoracidn .Muestra palxdea aeentnada «canaanexo «anorexia y desnutr 
cx6n «?e investira  en get a gaaésey fro txs de sa sangre «prevxa txnexdn Giem- 
sa y naiiamos m&itxples formas anuiares de Laveramxa maiarxae .En raaon de a: 
ello se lapresorxbe t  ra t mai ente à base de un gramo de mrio de b isulfate de — 
quxnxna durante dxea dxas y otro gramo d ian o ,d e l miamo pr^arado «en -  
dxas altem os por espacxo de vexnte dxas m&s »(9 i to ta l  vexnte gramos ) y 
6contxnuacx6n cuatro centxgramos de piasmoquxna durante oxnoo dxas seguxdoi 
re la  complets su teraq)e&txca con régxmen alxmentxcxo abondante en verdnras 
y f  ru t as frescas y adam&s tdnxoos y antxanimxeos «que nos qyaden & restaurar 
su normalidad .
Desaparecen sur fxbbres y mejora de su eetado general.
Al afio sxguxente el 14 de Marao nuevsmente réclama nuestra asxstenexa d is- 
pensarxal por naber&eiarepzoduexdo sus caienturas y acnaques pareoxdamente 
al afio anterior .
Comp ro baao e en o tra  nematosoopxa semxiunas «lo que nos xndiea en que 6 no 
tomé im  piasmoquxna pr<sscrxta m  eu primer ataque laverfinxco é no la  abso 
blé 6  fuê xnefXcas (laenfexaa nos dice que sx tomé la  medxcacxén oomo nosotzc 
la  formai Aon. ) .
Esta ves réitérâmes xdentxeo tratanxento «pero vxgxlamos personaimente sa 
m arena asegurandones que efeotxvaaente lo nace correct mente « Insxstxmos 
xguaim ente mi su medxcacxén ténxea y hemopoyétxaa.
Majora «pero no en e l grade que esperabmos «pu&s & pesar de haber desqpare- 
oxdo sus fxebres sxgue con sas molestxas oon un cuadro de mstenxm «extremade 
cansancxo al subir pendx entes «mareos y Ixgeros edemas maleoimres vespertine 
que du espar eo en con el rreposo del lécha. Aeusa cefaimlgxm xntensa y f  reçu en
se la  ejqplora con el aiguxente reaaltmda* 
pxel y aqcosaa. -palxdea acentuada .
Aparato respxratorxo.- Jianea por anozeaxa aaëmxoa.
Aparato dxgeetxvo.- Anorexia » peeades g&etrxca con replecexén a&n con laa 
pequeflae comxdae (Con Xreeuancxa estado nauseoso •
faquxeardxa de loo & IIO pulsacxones a l mxnuto »Re  ^
fuerao y timbre aet&lxoo muy aousado del 2 fl tono aértxco.HxpertzoXxa oardxaei 
denuncxada por el latxdo excentrxco de la  punta «que lo h ace en el sexto ea- 
pacxo in tercosta l y por lu era de la  ixnea maaxlar y por el graa &rea de 
matxdea eardxaea tanto soperXxoxal como profunda.Dmaa de oarétxdaa que se 
mu est ran puls&txles ; ixpotxmxas frecu#ites .Edemas maleolares vespertxnoe « 
que ceden al descanse .Tensxones arterxaies .M&xxma i l  mm (minima 7mm. 
Aparato locomotor Astenxa profunda y rfpxdo agotamxento & la  marcha .
SX et m a neivxoso . Bnsuefios y pesadxllae ; & tempo radas gran xnsomnxoa. 
Algunas neuralgias.
G&nito-ui^narxo . -  Lxgeros xndxcxos de albumin a.
D ates de l a b o r a to r x o .  Sang r e .  _
 Reeuento g lo b u la r .-------
liematxee en un mi&3 de sangre. ............    2.900.000.
Leucocxtos " • " * *            4.000.
Piaquetas                   74.000.
 S e r ie  r o j a .
Hemogiobxna  ............................    *.0»60
Valor globular . . . . . . . Aproximado 6  la  unxdad •
Anxeocxtosxs «poxquxlocitosxs «polxcromasia «anxsocromxa.
Tiempo de sangria . . .  . . .7  minutes.
** de coaguiacxén 8,5 ** .
Velocxdad de sedimentaeién .Ligeramente aumentado .Indice de Kata 4 & m às-|-
-  IlmffiK.
- r r g g a s à g-iSSSas ilS R S i " -  # 2
p o lin u c le a r e s  n e u tr é fx lo s   ......................... 61 J u v e n ile s  .  4
Oayados.. . . . .  7
" eo s i n é f x l o s . .  I  Segmentados . . 4 8
L in fo c x to a  p e q u e f i o s . . . . . 18  
** grandes .  . . . . .  .  . . . . .  . . . . .  . . . . .  4
% onocito6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 6
ICO
Ne se ven cêlulas de Rxeder.
'V.
% la  vxsta de este reealtade eaplorotono «oon manxfxeeta xnaofxexenexa -  
eardxaea de txpo aértxeo «afladxnoa eoào medxeaoxén fundaaeatai de este eeta­
do «verodxgeno «altexnando eon oaabaxne «mxokombxn con aaero glneoemde;- 
acetxl coixna como nxpoten eor «repoao y  régi man laotovegetarxane eon peqae­
flas cantxdadee de cames y peso ado a biancos «meraeladas «verdnras y  fré ta s  
La enferma majora y  pareoe ser que mantxene sa relatxvo bu en estado & travé 
del txempo.
Obseryacxonee y  oomentamo#- Idéntxoos puntos de vxsta que los / a  mant< 
nxdos en los sxmxlares enfexaos anterxomente e&tudxados «una xnsnfxcxenoia 
aértxca «por qteroma (ante la  negatxvxd&d clxnxca y  serolégxca de sxfxlxs « 
reams « septicemxas etc ), ta l  ves ocasxonada por el plaasodxo 6 al memos -  
despertada por ét •
 z ^ m s & J i z   / ^  ^
-  PALUHSKO Y SBCRSCIOMSS IXTSRHAS*-
Alffltfios c a s o s  de IIïSüFICIBiGIA SUPRARREMAL M HlgsmOS IB MALARIA.-
L a m a i a n a  como c a u s a  d s l  A ddiaon n a  a i  do m v o c a d a  p o r  p a g lio m e  «Dsmirag 
y o t r o a  v e n o a  «y s in g u la z a e n te  p o r  P ra g a  d e l  B r a a i l .
%, n u e s t r o  j u i c i o  no andan uno s  y o t r o  s  deacam inados « po r ouan to  nue s t r a s  o b -  
s e r v a e io n e s  concuerdaM  con l a s  so y a s  « a s i  nue s t r a s  in d a g a c io n e s  y p e s q u is a s  
h  an re c o g id o  a u l t i t u d  de c a s o s  de f o r a  a  le v a  y  a lg u n o s  de l o s  g ra v e s  .
Lo que c a b n a  d i s c n m i n a r  «como muy a tin a d a m e n te  haoe  c o n s t  a r  e l  P r o f e s o r  
MARASÔN «es eu a i e s  de l o s  c a s o s  son l o s  p e r tu r b a d o s  «m ejor d ich o  d e se n c a d e -  
n a d o s  p o r  l a  n o x a  p la s m é d ic a  y & eu a i e s  c a b n a  a t n b u i r  6  l a s  m e d ic a c io n e s  
a n t ip a l& d ic a s  .E s te  e s  « que en fe rm es lo  fu e ro n  p o r  in to x i c a c lo n e s  y  q u ie n e s  
p o r  e l  p a r â s i t o .
C la ro  e s  que h a b i tu  aim e n te  r e c a e n  l a s  l e s io n e s  en  s u j e t e s  p o r  lo  g e n e r a l  a s -  
t ê n i c o s  «y m uchos de e l l e s  f lm ic o s  l a t e n t e s  que se  r e a c t i v a n  en  su a f e c e ié n  
b a c i l a r ,  sg rav an d o  un h ip o  s u p ra r re n a lie m o  s i l e n c ia d o .
Hemos e sc o g id o  t a n  s é lo  uno s eu a n te  s e je m p la re s  , seg u ram en te  l o s  m&s llam  s t i ­
v e s  p o r  su  s in to m a to  lo g i  a  «pero  que en n in g u n  modo h an s i do l o s  â n ic o s  r e g i s  
t r a d e s  y  que pue dan c a t a lo g a r s e  en e s t e  a r t  ado « s in o  « a n te s  p o r  e l  c o n tra r-  
n o  «son m uchos l o s  p e r t e n e n c ie n te s  & e s t e  s e c t o r  « s im i la r e s  en  un to d o  & lo  
a q u i re s e f ia d o s .
O nicam ente  e l  que l a  r e p e t i c i é n  no f u e r a  en o g o sa  p o r  su a b u n d a n c ia  y u n x fo r -  
m idad  «sxn d x fe re n c x a c x o n e s  x n t e r e s a n te s  «han cohxbxdo y  f re n a d o  n u e s t r a  cq>e- 
te n c x a  en su m a rlo s . Con e s to  querem os sx g n x fx c a r  que l o s  c a s o s  que se  p ro d u ­
ce#  en  e s t e  o rd e n  son h a r to  f r e c u e n te s  p a r a  que t a n to  e l  p a lu  dé logo  como e l  
c l i n i c o  puedan  d e s d e f ia r lo s .
u na  â l tx m a  o b se rv a c x é n  nemos de h a c e r  «en af&n de s e r  s in e  e ro  s  y  que v a  en 
d e tn m e n to  d e l  t r a b a jo  y e s  que f a l t a  en  e l l o s  « b ie n  se  e c h a  de v e r  en un -  
examen s u p e r f i c i a l  l o s  a t n b u t o s  de u n a  d e te n id a  y  r e s p o n s a b le  in fo rm a c ié n  
tê c n x c a  de un  acabado e s tu d io  c l i n i c o  « fa l ta n d o  « b ie n  se  a d v ie r te  e n s e g u id a  
e l  m é tab o lism e  b a s a i  «cuyvas de g lu c e m ia  « ta s a  de h d re n a lx n a  en sa n g re  e t c ,  
impr e s e in d x b le  r e q u i s i t e s  en l a  s p r e c i a c i é n  m a t iz a d a  d e l d i s t u r b io  e n d o o n n o  
de e s to  s p a c i e n t e s  «en l o s  que t a n  s é lo  hemos l le v a d o  6 cabo 1 a in v e  s t  i g a c ié n  
nemop a r a s i t  a n  a  « re e u e n to  g lo b u la r  « fé im u la  l e u c o c i t a n a  « ta s a  de hem og lob ina  
tom a de t e n s io n e s  a r t  e n  a i e s  «y r e g i s t r e  de p ig m en t a c io n e  s aném alas adem&s de 
n i s t o n a l  c l i n i c o  con e l  examen txxssL f i s i c o  y  f u n c io n a l  e le m e n ta l  y  de n g o r  
em to d o  enferm o « p a ra  c o n c l u i r  en f irm e  un d ia g n é s t ic o  m&s n g u ro s s m e n te
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c i e n t i f i c o  de e s to  s  c a so s  agpunt ado s  .  '
S e n  a de normal e z ig e n c ia  la in v e s t ig a c ié n  com pléta  d e l com plejo sindrome 
h ip osu p rarren a l y adem&s de l a  a ste n x a  ê h ip o te n s ié n  denuncxada y en alg&n 
que o tro  enfermo l a  m elanodârm ia de m&s 6 mono s  r e l ie v e  «haber e stu d ia d e  l o s  
t r a s t o m o s  d e l m etabolism o (p r o te ic o  «azucarado y de g r a sa a s  ) que inform  an 
p r e c i  sam e n te  l a  f a t l g a  m uscu lar y sobre todo e l  m étabolism e h id ro  s a l in e  6 -  
m in era i con l a s  c i f r a s  de se demi a y p o tasem ia  « aquel l a  en d e f i c i t  « ê s ta  A lt  
ma en su p e ra v it  «en e l  enfermo ad d ison ian e «en com paracién con e l  su je to  no 
mal .
Y  ampliando e l  cuadro «te n e r  en cu en ta  a sim im o  l a s  c i f r a s  de c o l e s t e n n e -  
m ia y  a zu fre  ( g lu t a t ié n  ) en e l  p a c ie n te  h ip o su p ra rren a l.
Adem&s de l a  estam pa c l i n i c a  de a n o rex ia  « h ip o d ip s ia  6 a d ip s ia  « d is p e p s ia ,  
hipo « adelgazam iento «anémia h ip ocrém ica  «l i n f o c i t o s i s  y  m on on u cleosis  r e ­
l a t i v e  (r e la c io n a d a s  con un p a rec id o  estad o  t im o - l in f& t ic o  ) y  l o s  fre cu en ­
t e s  t r a s t o m o s  n e m o  so s  de nnnr a sten x a  « insom nio 6 som nolem eia « p a r e s te -  
s i a s  « v ê z t ig o s  « s in co p es  e tc  con acomp afianiento b ast ante fr e c u e n te  de f r i ­
g id e  z 6 im p o ten c ia  s e x u a l.
Y  8 1  cabe comp l e t  ar  l a  e x p lo ra c i6 n  «con e l  e s tu d io  de la is c o s id a d  san gu in ea  
oomo de n  vado de una h emo co n cn n tra c ién  y e l  aumento de l a  v e lo e id a d  de s e ­
diment a c ié n  g lo b u la r .
Todo e l l o  re la c io n a d o  con l a  imagen c l i n i c a  que o fr e c ia n  n u estro  s  enferm es 
de f r a g i l id a d  v i t a l  «con un estad o  de marasmo y  can san cio  neuro-mu se u l ar «m 
s e n s ib le s  a l  f n o  « a l d o lo r  y à l o s  d is g u s to s  «en verdadero d e s e q u i l ib n o  
em ocional « p r e sto s  & de ja r  se  im p resion ar  y a b a t ir  p or  l a s  m&s m inim as co n -  
t r a n e d a d e s  y a v a ta re s  de l a  v id a .
Nue s t r a s  p e sq u isa s  no de jan  de c o n s t i t u i r  una sosp ech a  r e la t iv a m e n te  l é g i c a  
SI se  q u ier e  «en razén  d e l d e f i c i t  v i t a l  acusado « p o r la  su b te n s ié n  a r t e n a l  « 
con su anejo c i r c u la t o n o  de l a  ta q u ic a r d ia  « la  a s te n ia  y  f a t l g a  m uscu lar « 
e l  adelgazam iento  y l a  p igm en tacién  m&s 6 menos d ife r e n c ia d a  y c o n c r e ta  de 
aqu el c o lo r  ter ro a o  «que su e le n  m ostrar  muchos p a lu d ic o s  «pero in c o n fu n d ib l  
en e l  m&s puro n g o r  c i e n t i f i c o  .
Los c a so s  t l p i c o s  d e l AdduSfe son
e x t  rem adam e n te  r a r e s  « determinando l a  in s u f i c i e n c i a  su p rarren a l c r é n ic  a mor­
t a l  c a r a c te n z a d a  p or  una d e s tr u c c ié n  t o t a l  y  p r o g r e s iv a  de lagC % )sulagsupra
r r e n a le s .
En cambio de e s t a  r a re za  «son e x tr a o r d in a n m e n te  fr e c u e n te s  «aunque ig n o ra ­
das ffluchas v e c e s  « la  a p a n c ié n  de cuadro s  «que s in  l l e g a r  & in te g r a r  y compl
t a r  e l  Addison « esta n  c a r a c y e n z a d o s  p or  una h ip o fu n c ién  c é r t ic o - s u p r a r r e -  
r  r e n a l y m&s m p lia m en te  h ip o f i  so -  sup r a r r e n a l.  Son lo s  a d d iso n ia n o s éh ipo  -
auprmrnmaiimo# frastzmdss que KiR4MB p v e t x e n  isa«mu«r * fern## m#
mddimnimA# do la  xnaofiexenoxam^razmnai «sin aintomaa p i^ e a ta n a s# *  
Ooldsiensr la s  o a iifiaa  cs mpoadrsnias benign as ,Lae aapiia & atvaa fama# 
pigpsataviaa & oondioifo de que as ae maaifieatsa «n muss aaa /  eatabieae -  
asms difereaaia son «1 Addiaoa « as s6is la  aaaensia da algaaoa smtsaaa 
esfasialea «ai#a que aa aurco na ea paagreaiva 7  a# llega# a l * em taa * qa 
segin l l  earae tensa  ineiaaa & laa fam aa la ten tes C laaaapletaa del iddi> 
son verdadeza*
Las causas du «ata nipoXoncién oértioo suprarrenal son ad itip le#  7  æ n a ill  
aentù pueden agxuparac un los des grandua gmpos sa) Leaiéa pnaaana de » 
laa adrenalea por los agent «s externes ê internas ; a) fiipeaareaiaa aonatiti 
cionalea que pusden se%^ A@%avadaa por in flu jos sablent al# s .
BA el p n a e r  gzupa Xiguraa eoao a&a laportsatee laa intaxioeoioaes «loa am 
errores d ie tltieo s  «aobresargas x'isxeao 6  peiquicas qu$) aotuan ya d ireata- 
munte aobru laa suprmrrenales 6 ya & travé s d«» otro s éxgaaas (aipotal#aa« 
ùipdliBis «tiroides ete •)
vntre mas que aatusn direetaaeate sobre laa suprarrenales en p n a e r  témai 
no ISS adrenalitxa «tente agudaa eaao asdniaaa espeeifioaa (tuberaalaaia « 
sifx lxs «mieosis «parasitasis ) 6  laespeoifxaaa t dx ftuna  «virueia «meaia 
gxtiB upidéaioa«neiiaoAia « t i f o i^ a  «tifba exantem&tiaa «eaaariatina «pain» 
diaaa ete que reprodueen lesiones d diaXoneianea sin lleg ar & la  ta )a l  -  
destruooxdn é la  progresiva que p resta  fiaonamia ai Addieon «pero que -  
no obstante «oomo eonsecuencxa «dejan «durante un txeapo «m&# S aenos grs 
de «un estado l&vxl 6 nxpofuacionai de la  gi&ndula#
Aparté de laa afeoexones que produeen insuXioxufioxaa agudaa «& vuoes «or 
ta ie s  «oomo la  diX tena «muningxtxc epxdëmxoa «en (general todaa las aXee- 
Giones y enXeraedades proiongadas que lesxonau d ai «eno# aobreeazgaa l 
0 0 r te  ma suprarrenal ooasionanda su insuXieienoxa Xunoxonal 6 poaxenda d 
relieve un estado aanatituoianalmente l&bil y d é til de laa auprarraaalea# 
ASI aueie aourrxr oon el t i ïu s  emantea&tieo y noaotros por aaeatra parte 
«aemoa oontaatada en nuaursaos oaaoa de « a ia n a  orénxca atoa oaaas a# d 
nunaian por un estado de astenia f rapotenaidn «unidaa ai aindrsme bia— 
quiaioo «oaraotenaada par nipuraenaibilidad aoentuada â la  inaaiiaa  «- 
Sf&ormalidades m  la  reaooiôn nxpergluaémioa post-adrenalinioa y altwrasi 
ne a en el equxiibno minerai#
Tarn bien en opxnién de Goldmicher «la grxpe «mal oonvaleoxda «ooa anore­
xia « nxpoten sida « nipogiuoemia • xndioios du unafunoxén adrenal dxwminux
Bisno se pusde ducir dw laa aeoioaes téxxoaa por varias aubatanaiaa
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radxaetivaa $ oioxoligxM e$# ^ par im rea ta ire ilii oanixaua da maboWmaxa# 
baetenmma (toxmaa ) d pxpdaetaa da daaiatagraaidm pzdtaxoa #qpa axa d»da$ 
al prmoxpxo aa tim lan  para Qua à larga fa&xgQp la s  gl&ick&iaa adrana&aa.
El Xaetor aatrxtxvo jua&a taabxaa au papal *Ea prxmar la&ar a# paaa da ra -  
ixotra a l Xaetar xoXluaaana dal d ^ e x t  rxtaax## C qua pravoaa aam adroJCXi 
da xntensxdad praporcxonal al grada da oaxmaxa aa paada daa&r #a loa
dexxoxta aa vxtawuaaa rxvoXlavxiia y ftoxdo pantatdiaaa tQpa dpoxtaa
tanto & la  estzuctura »ooao & la  Xunoxdn da laa auprarraaalaa. : 
per o tra  parte #uaa dxata daaaaxada rxoa aa pataaxa ,a^aaxal#eat# ax aa aatf 
ceapaasada par aaXxoxaatas oaatxdadaa 4» aalaa da aadx# #aabMd#a* & laaarM 
aa adraaal »lxaxtaada au Xuaaxda#
T per dilxao puadaa abaoar i  ^NXxoxt Xunoxaaal agprarraaal ,ia a  aabraaa%aa 
xxaieaa (a^q^oBxcxda ooatxnuada al Xrxo ,la a  quaaaduraa ,eiatraaaaak #rayaa ] 
onda eorta ,bajae praaxoaaa ataoaXfrxoaa ,graadaa 6 rapatxdaa traoailxaaaa 
eaXueraoa Xxacaa xntetiaaa j  pralaagadaa ate*
HSlo:^aXCdS>^ caao ©n al aabaraaa y aa laa  taraaxaa auaha# da laa aaalaa 
cedaa rdpxdaaaata aedxaata la  adaxaxatraaaxdm da XPCA y vxtaaxa# 0.
Huedos «idoras ooaouardaa qua laa vdaxtoa daia pxxaara axtad dal ambaraaa 
y o traa  aolaatxaa da a ate parxada yooa oxxdxaailaa par uma xaaaXlaxamaxa odr> 
txco-mtprarra&al ra ia tx ra  «pop taaar qua atxlxaar a l axgaaxaaa aa aataa aoa- 
dxexoaea aucdoa da loa eaezpoa aataraxdaa y graadaad dqaia ibi rx taaiaa C pa* 
ra la  Xosaaexda da pradaataraaa »9eda a lia  aaaa oaaada laa aaprarraa itoa  dfeij 
Xeta compaxaaa laa  deXxexaaexaa aatam aa laata aa daoxa a l oaarka maa da la  
gran d es •
Eaooxonaa vxolaataa »dxagu8ta& y conXlxctoa aoralaa aa raaaaltc 
eto «Ta eea au oartera  vxaxdn la dabxa aeflalado m%xatralmaala a l ProXdaar — 
MAHilKMf an au laooxéa xamgural del ourae da dxvulgaoxdn de Kndaorxaaiagxa — 
oelebrada aa Lxaboa e l 3 da ibrxl da 1.950 ^ 1  auXzxaxaato 6 goa a&â asaatxtu 
al a a i tra to  da la  rxda ,qua puada aazm ua pad^oar Xlaxeo «eiglnlea 6 la  a ia  
Xraouaate #uaa oood^aaxda de aaboa ,e# aapxrxiual y e l Xxaxeo #ee la  oixolag: 
qua xnvarxabiaaewta apareea ax la  hxatorxa de la  aaydrxada nuaatyaa amCaraaa. 
Batra laa eauaaa qua aetuax dxrectmeota aobra laa anprarrenalaa XXguraa exe; 
taa  leaxoaaa dal axatoaa aarvxaae aeatroi ,qu# preA:### atraXiaa d aoaaa 
epareatea da la  cfipaaia auprarreoai y eapaexalaeBta laa 4gue aaxaataa aabid 
61 Axpat&iaaa »coao oourre aa algcaaaa Iraatoznoa or«M»i^4ia (Waaaa ) #eaaaXa& 
patxaa (W aller ) «aaquxaoXranxaa (Buabton ).lgualaeèlà jpdaax puadea oaaaxa**» 
narlas detezuaadaa leaxoaaa del axateaa aam aao  perxXirxeo eaao eoapra«*
moaes del eapllm iee «por tsM zee ^aaeurxaus w%m .  ^
?ad## la# glAadblaa de seoreexôa la tem a  paedea detem iaar aiteraeioaea du 
la# soprarrenale# f bxen direotaaeate 5 & tra rê s  del sxeteaa nxpet&laao wixpeX 
n a a n a  .tadxÿofiei# txeae uaa xaportaaexdpxiaordial , y ague e l tzxiaoe y po- 
der regeneratiVD de la# 8ta>rarreaale# depende an grau parte d%, la  adeeuada -  
pr#daoox5n da adenotropinaa ;de ahx que lo# xadividuo# œn aigoo# d» dipopila 
tuitazasao aeaa a&a apto# para ^ a a rz e l la r  lapoadrema «Xo aiaae paede deaxr 
#e del tirexdee ,cuya domoaa e#t& Paa xatiaaaeate relaoxeaate eea e l tejxde 
Xepexooo , d=l que es un eatxaulo XxsxoXÔgxeo (Qoldmeher ) .
Taabxen Xxnaimente ,xnfluyea 6 puedea laXluxr tuaore# *xnXlaaaexeae# de &%a 
ne# eeexnoa «exertae xntezxeaoxoae# cerne la  uraaxa e te .
El eegoado gitipe le eonstxtuye la  bxpowireaxa oonetxtucxoaal depnaordxal xm 
pertenexa .ge nabxaaefialado un e stade txaxco-lxnXfttxco en la  enfermedad de -  
iddxaon ,pe%e e l FroXesor dxce â este respecte * M&s que ei eatade
txaxqp-lxaX&txce le Xundaaental ea la  œnatxtucxén nxpcpiAaxca-astdnxca para 
aeflsaand» ooae caractw rxgtxcae de e l la  laeiguxente X6zaula endoerxna i I# en# 
HxpdXxax ddbil f?8 fxrexdea endrjgxoo ; 3# Suprarrenal dStoxl y 4# Sxateaa *
genx t^  auy Xeaenxne en la  ma je r  y eoa tend mcx aXeaxnexde en e l varda 
Y énadet* paeeto que en la  cenatxtucxda nxpopl&axca aatlnxea nay un Xaoter -  
constante de nxpe#laaxa soprarrenal eonatxtucxonalaeate dêbxlea Xunexenan 
deXxexenteaente en loa memento a que ae le# ezxge une aixxma energxa de esta  
Xunoxdn y que adeaie aon eapecxalmwte vulnerable# y ae dejm destraxv per •» 
pzoceaos degeneratxvea 6 xaXeccxoaea (aabre te  de la  teberouloaxa ) erxgx- 
nando la  enXemedad addxsonxana •** Y termina « paranoeetraa e l naliaege de «a 
una constxtuoxdn bxpopl&axca aetCnxca auy aareada de la  vazxedad mtdnxca ,aa  
oon 6 axn signes de estade ixnXfttxco #ea buen xndxcxo c$n unxdn de losdeaâa 
para sospecbar de una xnsuXxcxencxa acprarrenal xnxcxal *•
Km la  sxntomatolegxa »un tante varxada ,deataca la  aatenxa . laxxtud 6 adxna 
axa ,tfpxca de crxgen muscular y ettyaa earacterxatxoaa aegûn aiRASO# seat 
vespertxna ^xnXluencxable por e l ejercxcxo sexual y que ae alxvxa con la  me 
dxcacxdn supraTrenal y con el t  ra t aax ente saline # dxXerencx&ndese delà nearaa 
tênxca 4 mejor pstquxea #en que 4 ata aep resent a por laa maiaaas al levant 
se y vadesaparecxendo en e l curao del dxa ipor o tra  parte ne cede 1 la  IDCA 
SX con el cambxo d© aabxente 4 soluexdn de les problem aa eaetxvos • 
ttfta import wcx a dx^qpAatxca # aunque iiame mémo a la  atencxdn del eaXerae ea 1 
nxDotensidn .Segfin GOlj&IBmsR #ne pumde aeatenerse e l dxagaAstace de 
ddrenxa benxgna en auæncxa de este axntema . La preaxdn sxstélxea auele e 
ta r  por debajc de loO mm dW mercurio y la  dxaatAixca «a&ntxene una teaaxdn
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û0 pul so que rmra ves exoede de 30 mm .
Tam bien aan axgaiXieativma ima mlteraoxonea del metmbolxamo nxdraearbonada ,
earmetenmadma eaenaialnente ,ai igual que «i el Addiaen ,por gran toleranoia 
i la aabreeaxga de giucoaa k laque reaoeiena oen nxpogiucemia afin con do aie 
mxAimaa .
El metaboiiamo bidxoinioo eatft taebien aiterado #acuaando meaor toieranoia & 
la aobrecazga de potadio y nivelea da jo a de ciozo y aodio en aangre ,ae bien 
pueden eer ligeroa 6 con aodiXieaoxdn grave del paao de loe electzolxtoa poi 
el lateatino y ziflÔa y vanacxonea bzuscaa de peso. Ks auy cardotenatico el 
adelgaaamieato re bold# ,auaque puede iiaber iixpoadrenia en personae moderada# 
mente obeaaa (goidaxener ) •i.ate traatozno bxdzoaalxnm ooaaioaado por lam# 
Xioiencxa euprarrenal es para doldaxeher fi&encnacay otzos el responsable dc3 
denommado por yxnieleatein en PatologiainXantil "nxdrolabxixdad " .
Otxoe aintoaaa qua pueden aousar eetoe enXeaos son s irrxtabilidad anozmal 
del ei at earn nervioeo vegetative »eepeoxalaente traatoznos vasoaotorea que - 
pueden ocaeionar cuadroasparentemeute alSrgioos .
Se provocan medxante isprueba del demograliao »doi qu© lavanedad Llanca < 
la line a blanca de sergent ,que a*inque imp zopx ament© #ee patogndmonxca de 
la xnauXxcxencxa auprarrenal para loe Mldxcos Xrancesee •
Molcstxaa gaatzo-intestxnalea (anorexia tcrxsxs daloroaaa xnteatxnalea ,dia- 
rreae , altemando con estrefixmxento ,na&eea8 ,v6mito8 etc ) y traatoznos ae- 
XU ales (amenorrea ,esterxmxdad mXrxgxd^a , hxpogalastxa, xapotencx s etc ) quo 
como eeHala el proXeaor MAH4RÔN aunque xneapecxXicoa «deben xnduciznoa â la 
aospeona d# insuXicxencxa auprarreaal en loa xndividuoe aatinioos .
Fin aiment epuede naber aegfin Qoldaiener ,en eaaoa por otra pazte Ixgezos # pi 
aentacidn de la pxel con auseneia compléta d^pigmentaci4n de mucosa# .5n gen 
ral estos enXezmos s& ponen «con gram xacxlxdad bzonoeados bajo laaccxdn < 
Sol .
ri enXraao nipoadrênxee est! pobremente dotado para sopozxar cargaa Xxsicai 
6 morales #no tolera bien las condxciones cixa&txcas adversaa,©! excesivo c 
lor 6 bumedad le perjudxoam extraordxnarxamente porque es xncapaa du de ixf 
tar lapêrdida de agua y sal y Xinalmente txene aucba aejios rtssxatencia Zrei 
te ft las XAfecclonea y en especial las d l^ traeto reapxratono .
Bn cuanto al tratamiento de eatoa ©at ados patoldgicos segun el Xr MAR 4M* a 
rxa s Kn cuantp se ao^ecbe «dxce Al «ei dxagndatico da xnaulxcxencxa aapra 
rrenai «debe xnatxtuirae el tratamiento corzeapondxdnte «eonaxstente an alii 
taciAn riea en bxdratoa de carbono y graaaa y aobrxa en pzct©xnas «pobre e: 
potaaio 9con mucho aumo defzutaa «repose racional «opoterqpxa cortical «in 
yeccidn de adrmaixna (eortxema «pezoortea etc }sai comdn abundmute y eve
/âZ>tm aim ente p reparada a de vxtaaina e»
Em pue a una ruaiidmd elxaiea laa diaXoncxomaa j  a&a nos atrevemaaaa & mtxmaar 
ima ie  axone a giancfeiiaraa que an e l te jU o  noble ooaaxaaa y da enenta de loa dxa^  
tu rb ioa nemfttxeea y vaæuiarea que e l plaaaadxe deteminm t m  gena raiment e (eom< 
em&boixaa «nemorragxaa ) en lo profunda da loa taftxdaa ozgânxooa •
Xebe aervxznoa pu#a & cixnxeoa y gentea de labormtorxo y aobre todo & loa invei 
txgador©a «d  ^ pmitay a le rta  en el problema «dedueexendo ia  enaefianaf «para una 
m&a aquxlatada y preeoa terape&txea de eatoa enferaoa#
/ . . :  ' : ' '  : : -  ^ '
1 comtinmmeifm resea### cuaBtoa d#e# cixmxc## # # e
evidencien 6 ml mw# hme^ vemêimll muaatro pmrto 4a vi-ata a##lenda 
l a  insufxcxeacxa de la  c#pm%ia # # i g ^ i W  pa^dxae,
da 37 aftoa ia  a ^  «eaaa# «Xàdaàtr&al da_ j # # #  ia' la  ^ ^ara
“TSC aîîa) .25 da Saptxambra da HOT i  T #
._Æl2SÊÉ%lÊÊ_E Sï i &%22l %.m. Su padra faixaaxi da gata ; an m a ^  vxva afeeta  
da diabetes «que cea ileva  bast ante biea mereei al alimentxexe A xasa
ixnieo .Tree hexoaos «une de le s  eu ale s vm aaXemo b ^ stq -raaal.
Antecedyatee pateldgxcas p ereeaales.- Baen aaeimieate y eneasam atam a
correct mente llevada. Ka la  xnfm cia sarmpiim «bxm sapa r t s #  sam que 
de je  saeueia pateidgiea axguaa . AiceW lice em grade minima (me bebeier corn- 
txnuo «Bxno de cumde en eumde ,y  & larges xatervalas) que ne pareee haber- 
le  afectade en su fxsia lag im a «Lo mima pudiermas decxr del use del tabacs 
que nunca ha exagerada «Sa peraanadedicada & negsaxos «quepor tmpermenta 
ha mprendxdo con verdadera Anima deluehair «que le  ha pxaparcionede emoaxo­
ne s continuadas «aunque axn grm  violencia#
Enfezmedad a ctu a l.- vxene al pLspensano Antxpalidxce «oblxgada per un as
txpo altezno en un pnncx#ao y que luega se f i j m  de un mode cotx- 
dxano. Le acometen con intense ca lo fn e  y se despxdm con pro fusa sudoracxd 
Birmte le s  aeeesos violente dolor de cabeza ; le  h an que dada sum mente pblx- 
do y extenuada.
Se le  xnvestxga hemop arasxt a n  mente en get a grue sa tefiida con Giemsa -  
Lexhmsnn dx agnd stxc Ando le  de Paludxmo peznxexoso (Lareraaia mal a n  as) 
con abondantes imxllos de P l .falciparum «que A le s  eustro dias de estar sa- 
metxdo A medicacidn por b isu lfate de quxnxna «se cm bim  per sm ilunaa.
Se le  prescribe quxnxna (un grmo d iano de b isu lfate de quxnxna en torn as de 
0«25 gr ) durante d ies dias seguxdos y A continuaexin un grmaa del mxmo 
preparado en dxas altezno a durante vexnte dias mAa.En to ta l yexnte grmo s -  
del compuestm .1  con$unuacx6n se le  aconseja tome ou at ro centxgrmos dxarxos 
de Plasmoquxna Bayer durante cxnco dxas seguxdos .Se le  recomxenda asxmxsmo 
rêgxmen de verduras y f  zut as frescaa en abundancxa por su gran contenxdo vx- 
tsmxnxeo .Como medicaexAn suplementarxa se le  prescnbe admAs hepavital y 
Cebxdn fuerte.
Lesfiparaeen lo s  aeeesos y se recobra de sus aohaques denvados de la  afeeexôn 
Al sxguxente aflo e l 7 de Abrxl de 1938 récidiva de Su mal aria con fxebres de
txpo parecxdo al descnto «pero adrnfta se encuentra may abatxdo «pftlxdo# y 
con fatxga al menor esfaerzo «Este cansancxo es mâs pronuncxado al caer la  
tarde •
Volvemos & analxzar sa sangre y nuevaaente nos encontraaos se$xianaa . Ros 
extrafia «creyendo hubxera segaido de an mode correoto e l primer tratamiento 
xmpuesto «pero no fuAx aax «puesto que francamente nos confie aa «que no tomd 
la s  do SIS de plamoqaxna «por cuanto encontrAndo ae «al pareeer carado «una 
vez terminada la  curacxdn por quxnxna «no^creyé necesanm , ftp pesar de nues- 
tr a  advertencxa y adem&a la  estxmaba pelxgroaa por lo s  dxsturbxos dxgestxvos 
que segun le  habxan inform ado producxa.
En esta  segunda etiq>a « ante nuestra xnsxstencxa « sxgue fxeimente e l tratamxen 
to que le  conduce 6 segura curacxdn. Rexteramos en lo s  preparados hepAtxcos « 
arsenicales (Optarson Bayer ) p de v it  asm a 0 ( cetamxcan ) que le  pro cur an 
una m&s prent a recuperacxAn .
Ro obstante continua con un est ado de xnapetencxa « dxgestxones pesadas «aigu 
na que otra vez seguxdas de dxsturbxos dxarrexcos y sobre todo con una acentua 
da astenxa .Pierdd de peso y se hallam&s moreno que nunca «acusando dxscreta 
pigment acxones en regxdn tor&cxca (areolas y pe zones ) y en la  lin e a alba ab­
dominal .En cambxo no ae observam melanodermxa en mucosas •
Se le  tom a tensxones arterxales que dan como re su it ado t Tensxdn sxstd lica - - -
110 mm de Hg . -  Tensxdn dxastdlxca 6o mm bg que demuestran un d e fic it  en re- 
lacidn «con la s  suyas habitual es .
Ëxploracidn.-  gâblto e x te n or . -  La iigera  pigmentacxdn k que amtes nemos
i.îû3îdô”7SÔ~presenta manchas en boca nx otras mucosas .
^arato respxratono. -  Lisnea al menor esfuerzo.
^arato dxge stxvo .- Inapetencxa «repleccidn g â stn ca  y pesadez prandial aun
con mxnimaa comxdaa .Ligera hxpoclorhdna. Hxgado uen su marcs habitual « sxn hx- 
pertrofxa manxfxesta «pero sensible 6 la  palpaexdn ; bazo hxpertfofxeo (M& XI d 
Boyd) .
j^arato cxrcu ia ton o .- Astenxa cardxo-vascular «con hxpotensxdn en exfras
ya r e fe n  das antenozmente ;mareos con sxndrome vagal.
Aparato locomotor.- _ # ^— —— — — —— ——Vansancxo « aun sxn grandes esfuerzo s.
Si st em a ne ryio so . -  ^lanamxento psiquxeo con xnsomnxo «no muy acentuado «
pero que no obstante «no le  permit e e l debxdo de sc an so.
Su S’ datos de laboratono en aquel entonces fueron t
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Se l e  t r a t a  su a s te n x a  y  dem&s m a n if e s t  acx o n es de b x p o ad ren x a  «con c o r tx o x n a
KkaxszmxdaxaadxmzK td n x c o s  (g lx c e r e fo s f a r to s  de c a l  A g i e r r o  ) vx taaxnaC  ( c e t a
fflxcsn ) «y re p o se  « ta n te  somAtxco como psxquxco ; re&xmen a lxm en txo io  l a e to - v e
g e ta rx a n o  y  f  r u t  a s  « g ra s a s  ;p o c a s  p r o te x n a s  .
R o t a . -  Algun txem po des^uAsdmax de e s t e  b x a t o n a l  mAdxco «de in x ex e  de su  ma^ 
l e  s t a r  « acude A l a  c o n s u l ta  d e l  P r o f e s o r  MARASdi e l  que c o n f irm a  con  un  e e r -  
t e r o  d x ag n éstx co  un  m al de Addxson queya  no so tz o  s  babxem os sospecbado  y que 
b a b io a o s  ca rg ad o  & c u e n ta  de l a  m a i a n a  p a d e e id a  ( t a l  v e z  en conjunexA n con 
su s em ocxones de bombre de n eg o cx o s ) xm ponxendole un t r a ta m ie n to  s&n mAs am­
p l i  o ycmxnuGXoso ( p e r ç o i t  en  « c lo ra ro  ad d ic e  « v i ta m in a  # e t c  ) que l e  m e jo ran  
g randem ent e# En e s t a  s i  tuacxÀ n f a v o r a b le  «a&n con p e q u eb a s  v a n  acxones «con 
tx n u a  « b a jo  l o s  a u sp x c io s  y  d x recc iA n  detam  e s e la r e c id o  M a e s tro .
O bservacxones y C o m e n ta n o s  . -  B ien  se  e c b a  de v e r  en  e s t e  e n fe ra o  « que aun 
t r a t ê n d o s e  de un  b ip o a d re n io  no e n c a ja  en  e l  ad d iso n ism e p u re  ( a l  m enez en un 
p r i n c i p l e  6 que r e f e n m o s  e s t a  h x s t o n a  c lx n x e a )  « p u e s  t a n t e  l a  p ig m e n ta -  
cxôn muy d x s c r e ta  y  no a e u sa d a  e n to n c e s  en  m ucosas «asx como l a s  b x p o te n sx o -
n e »  no son muy a o o n tu & d m ^  lo  mismo deoim os re o p o e to  I  im  a s i ^ m  « d l s e r e t a  
en  e u s  com ienaos. mAs t a r d e  «qpareeen l a s  pxgpiem taexones em m ucesa  b u e a l y  l a  
a s te n x a  y  ago tam xento  n e u io -m u s o u la r  se  a e a a tu a n  « aân  cuando en  l a  A ltim a  e t a -  
p a  e s t f t  en reg re sx A n  m ereed  a l  t r a ta m ie n to  p r e s c r x to  y  que aiaora l l e v a  eon 
b a s t  a n te  n g o r #
Be to d o  8 modo 8 « se  t r a t a  de un  c a se  de Addxson mo dorado « s in  a q u e l l a a  i e s io n e s
m ftnm as % i r r é p a r a b l e s  que mbs p ro n to  6 mAs t a r d e  eondueen  a l  " e x i t u y  ” .
£ s  p u e s  un  c a se  como o t r o s  s im x la re s  r e g x s t r a d o s  p o r  n o s o t r o s  en  e s t e  p r e s e n t s  
y m odesto  t r a b a j o  « de le s x o n e s  mxnxmas d e l  te jx d o  s u p r a r r e n a l  s u s c e p t ib le  sxno 
de r e g e n e r a r s e  « a l  memos no e x t  e n d o rse  comp rom et xendo e l  fu n e io n a m ie n te  g lo b a l  
de l a s  a d re n a ls  s .  T a l v e z  u n a  dxsfunc iA n  eon xnbxbxcxAn d e l  te jx d o  sup r a r  r e n a l  
crom afxno « b ie n  p o r  mecanxamo genuxnam ents n e rv io s e  «e s to  e s ,  p o r  am enoraoiAn 
dé l a  e x cx tac iA n  s e c r e t e r a  do l a  g l i n d a l a  6 p o r  in b x b x ciA n  de l a  h x ÿ e fx s is ,q u e  
no s e g r e g a n a  6 lo  h a n a  en  g ra d e  minxmo labozm ona e s t im u la n te  de l a s  s u p ra r r e n  
m a le s  (c A rtx c o - ttm p a )  (G o ld z x e h e r) .
Bn a lg u n o s  p a recx d o  s  e a s e s  y  so b re  to d o  en  a q u e l l o s  g r a v e s  qaaxbmn seguxdos 
de é b x to  y s u s c e p t ib l e  s  de s u to p s x a r  c a b rx a  d e te x m in a r  e l  oontenxdo  de l a s  sup 
p r a z v e n a le s  en  a d r e n a l i n s  .C la ro  e s  que e s t a s  x n v e s tx g acxones sxem pre a d o le c e n  
d e l in c o n v é n ie n ts  de que su s  re s u l ta d m s  no m erecen  mAs que u n a  r e l a t x v a  g a ra n ­
t i s  « t o d a  v ez  que p o r  p r o n ta  que s e  e f e c tu e  l a  n e e r e p s a a  bay 6 se  p ro d u ce  
u n a  a lte ra c x A n  en  e l  quxmxamo de l a s  g lf tn d u la s  s u p r a r r e n a le s .
À p e s a r  de to d o  y  p o r  lo  que o c u r r e  en c a s e s  an ftleg o s  de o t r e s  lA ganos e n d o e n n o  
«como en c a s o s  g r a v e s  de d ia b e te s  « ex p o n en t e de u n a  x n su fx c x e n c x a  g ra n d e  d e l  
p a n c r e a s  «en l o s  que no se  h a  podxdo h a l l a r  en  l a  a u to p s ia  le s x o n e s  y en  o t r o s  
de tx r o x d e s  (m ixedem a ) y  de x n su fx c x e n c x a s  o v ftm c a s  «con tx ro x d e s  y  o v a r io s  a l  
p a r e c e r  sa n o s  é  indem nes «se  i n c l i n a  e l  ftnxmo & adm it x r  t  r a s t o  m e s  me ram en t e 
fu n c x o n a le s  .E s t a  s itu a c x A n  p u d x e ra  s e r  l a  de e s t o s  e n fe rm e s .
En cu ax to  & su e tx o -p a to g e n x a  « idgxcam en te  en  e s t e s  c u a d ro s  c lx n x e o s  h a l l a d o s  p o r  
n o s o t r o s  « l o s  rep u tam o s de x n d o ie  p a lu d x c a  « p u is  en  l a s  xndagaexones anam nésxcas 
no agBxeceû. c a u s a s  m&s o s t e n s i b l e s  (nxnguna m an x fe s tac x ô n  c lx n x c a  nx s e ro lé g x c a  
de lu e s  «nx de fxm xa « i n t o x ic a c x o n e s  e t c  ) tsm poco nxnguna o t r a  x n feccx ô n  aguda 
( fx e b re  tx fo x d e a  « tx fu s  exantm sA txeo « s e p t ic e m ia s  e tc  que n o s  in d u  je  r a n  k r e îa c x o  
n a r l a s  con  e l  e s t  ado de n u e s t r o s  p a c i e n t e s  •
Al m enos lanzam os e s t a  opxnxôn «que p u e d a  «con e l  txempo « p o r o t r e s  x n v e s tx g  ado xx 
r e s  «con l a  coffipetencxa «que A n o s o t r o s  n o s  f a i t s  « j^K co n firm ad a  A d e se c h a d a  .
J#L. Bé-   2M 43 aRo* ie  # W  «e»»#dm ,natural $ r# # id # te  #  # # # #  
“3é‘* ri* firi“T5feer«») 25 da Age ate d© I# 940 ^1  17 do Abril da. I#'
^ î® £ ® É ® Ô Î2 f - .îS !Ü iH S lir— -S a  m adra f a l i a c i A  da n g y ap la jia ; an p a d ra  #ya  an
ed ad  p r o v e c ta  (62  aRoa ) da a a b o lx a  e e r a b r a l  «ra p a n tx n am an ta  ,■ ■ ■' '
Su m a n d a  enferm a de %#?. de tip ©  e a r r i t i e a #
M 2225S5ÎÎS-_B a® è$eS£S-lSaSSSL Sî^^2tte“ * « ’* y W»*» peeâe
de sa  m ad ré , jcuran te  m  i n f a n d i a  « a a r a m p i^  & l a #  enatr©  # a a  «dal que n e  l a  -  
quedA r a a t r o  p a to lA g ic o  .V a r a c e la  à  lo a  a i e t e  aR©a « tm b ie m  a m  aan a# an en cim . 
H e n a rq a ia  a  lo a  15 aRoa « s in  g ra n d e s  a l t e r a a ï o n e s  «Ha t e n i d a  e m a a  b i j a a  ,q n e  
l a  v iv e n  sa n o s  y  r o b a e to s  . ^ s  p a r t e s  y  p u e z i a n e i  to ta im a n ta  f i s i a l d g i a a s  .
A p e s a r  d e l  am b ian te  de f im ia  de sn  m a n d e  « n i a l l a  n i  sms b i j e a  # W © e n  hnbe 
se  a fe c ta d o  de l a  en ferm edad  « s in  dnda « po r e l  © arm ste r f i r m e s  de l a l e s iÀ n  g  
m âs que n a d a  p o r  l a  e x tre m a  n ig id n e s #  que à  e s t e  r e s p e e t s  sb a e rv a d  .  f r e s e n -  
t a  un t i p o  a s tê n ic o  c l  Asie©.
 B n f e m e d a d ^ a o l^ a l^ -  Mo s  c o n s u l ta  en e l  J A s p e n s ir io  p o r  un a s  f i e b r e s  que i n i -
Cl a d as  de fo rm a  a l t e r n a  « se  to  m a n  en c o t i d i a n a s  « con g ra n  e a l e f n o  « c a s ta f îe -  
t e o  de d i e n t e s  « tem b lo r  «que se  d e# » id en  con su d o r  ab o n d an te  .L a  ban  a b a t id e  
grandem ent©  y  e s t  A muy p & lid à  .R e f i e r e  d o lo r  i n te n s e  de cabesm  en l a r e g id n  smb 
o c c i p i t a l  a l te m a n d o  con n e u r a l g ia s  en a x i l a  d e re e b a  «en t o p o g r a f i a  d e l  p i e -  
xo b r a q u i a l .
Se l l e v a  & cabo l a in v e s t ig a c iA n  b m o p  a r a s i t  a n  a  con g o t a  g m e s a  t e  R id a  p o r  
l a  c o lo r a c id n  de Giemsa «epmprobando en  l a  p re p a ra c iA n  a b u b d an te s  fo rm a s  an u - 
la r e s  de l a v e r a n i a  m a la n a e  .Est©  se  oom prueba «cuSkdo en  d i a s  p o s t e n o r e s « e n  
que b a ilf tn d o s e  l a  en fe rm a  b a jo  m edicaeiA n  de b i s u l f a t e  de q u m in a  en  u n a  n u ev a  
p ru e b a  se  h a l l  an s e m ilu n a s .
L a  n ic u a o s  l a s  p r e s c n p c i o n e s  de n g o r  en e s t a  v a n e d a d  m a lA n e  a  A b a se  de 
q u in in a  y p la sm o q u in a  «pero  e l  t r a ta m ie n to  no tu v o  n u e s tro  c o n t r o l  p u e s to  que 
i a  en fe rm a  â  poco d e l  examen se  fu é  de v i  a  j e  y  luego  no tu v im o s  c o n ta c te  con 
e i i a  .
No o b s ta n te  y  a l  mismo tiem po  que la m e d ic a c iô n  e s p e c i f i c a  larocom endam os e n  el'" 
p ia n  p ro p u e  s to  « a r s e n ic a le s  « e x tr a c to  s  b e p A tic o s  « v lta m in a  C « ju n t  amont e con 
un rég im en  a l im e n t ic io  da v e rd û ra s  y f  r u t  as f r e s c a s  en abundancia#
P a re e e  s e r  « segun in fo rm aciA n p o s t e r i o r  «que m ejo rd  notablem w& to •
% p e s a r  de to d o  «v u e lv e  a l  aRo s ig u i e n t e  «& p r i n c i p i o s  de  p r im a v o ra  A v i s i t a r v
/ jy
nos en nuestra con su lta  o f  i c i  a l y e s ta  vez viene aun peor «pues k la s  ca len -  
tu ra s «muy seme ja n tes  â la s  padecidas en su verano an terior «se agrega un e s ta  
do consuntivo de p a lid ^ z «cansancio «pêrdida de peso «anorexia ; en s in t e s is  
un verdadero e s t  ado de oaquexia.
Hecurnmos nuevamente â la  in v e stig a c ié n  hematoscApica en busca del plasmo- 
dio y «claro es  «otra vez h a lla a o s «p arâsitos id â n tic o s  & lo s  encontrados en -  
e l in ic io  de sua enferme dad .En e l  in terr o g a to n o  restrp ectiv o  6 que la  somet 
mos «nos con fie  sa  que con la s  torn as de quinina « lo s  ié n ic o s  y sobre todo la  -  
vida  de campo se mejorÀ tanto que c reyen do se curada y s i  én do la  répugnante 
la s  torn as de plasmoquina prescindiA de e l l a  «por no reput arla in d i p e n sa b le . 
Esto nos e3q>lica su réc id iv a .
Ante e s ta  nueva sitüaciA n procedemos km epecutar un nuevo tratam iento y com­
p le te  con quinina y plasmoquina k la s  do s i  s ordinanam ente manejadas por no­
so tro s en enfermos de e s ta  in d o le  •
Âbundanos asimismo em la  medicaciAn complement a n  a antianémiva y v itam inica  
( C y B) y laenviamos a l campo con buena alimentaciAn y repose dem todo ord 
No obstante antes de emp render la  maroga en v is ta  de su profunda astern a la  
hacemos un examen c lin ic o  detenido « estudiando ante todo sus ten sio n es  ar- 
t  e n  a ie s  que nos dan e l s ig u ien te  r e su lt  ado ;
Tensidn art e n  a l m&xima  ..............lOmm de Hg ; minima • • • • • • • 5 0  mm de hg .
radinscopia to râ c ica  no muestra nada patolAgico(campos pulmonares « h ilio s  
etc lim pios . corazAn en gota  «pero noimai en sus dimensiones «en su ntmo 
etc .
Nota -  ïïa e s ta  enferma « a si como en nuestros o tro s  p acien tes observ ado s 
présenta  una tendencia  al encendido del co lor  moreno que de suyo muestra e l l  
pero* s in  que esto pueda torn ar se como melanodezmia en e l  sen ti do h ab itu a l-  
del concepto ; fa lta n  desde luego la s  manchas bucales y toda o tra  pigmenta— 
ci6n  de mucosas .
———————— —————— El lig e ro  teflido « acentuando su co lo r  moreno k.
que nos hemos re fen d e#
A garato^resgiratono . -  BLsnea de esfuerzo « s in  duda debido & la  anoxemia 
o n g in a d a  por la  anemia.
Anorexia «pesadez d ig e stiv a  ; k  veces d iarrea «que al 
te m a  con estrerlimiento de tip o  esp&stico .Higado se n sib le  y ligeram ente -  
agrandado .Bazo h ipertrA ficp  (tip o  I I  de Boyd).
itoarato c i r c u la t o n o .-  . . , ,  ^ ,—— ———————— —————————— n sten ia  cardio—vascular con marcada hipotension
«mareos «gran la b ilid a d  vasomotora .
l£çom qtor_.- Cansancio en la  marcha «aun cuando seam lig e r a  .
j n
 P s ic a s t e n ia  .No m uestra  i n t e r é s  por nada ,co n  e s t  ado
de sp a tx a  y m ela n co lx a  exagerada •
S i s t  ^  a__uro-g en i t  a l  An afro d i s i  a .
j )a to s_ d e _ la _ b o r a to r io _ .-_ S a n g r e _____
—  Recuento g lo b u la r . —
H em aties en un mm3 de sa n g r e .   •3 .4 0 0 * 0 0 0 .
L e u c o c ito s  **** " " "    5 .2 0 0 .
P la q u e ta s  « « « « m .............................  7 0 .0 0 0 .
— S e n  e ro j a . —
Hemoglobin a .         . .6 7  #
V alor g lo b u la r  . . . . . . .  ^ roxim ado & la u n id a d .
V elo c id a d  de sedim entaciA n . . .  .Moderadamen te  aumentado.
In d ic e  de K atz . . .  a i  l a  prim era  hora 17 mm ; en l a  segunda 14 mm • -
I7  m&s 14
2 24 -  12 mm.
2 12  
A n iso c ito s is  « p o iq u ilo c ito sa s  «policrom asia.
-  pAïaula L e u c o c ita n a .-
P o lin u c lea res n e u tr A f i lo s ....................  67
" e o s i n é f i l o s    I
L in fo c ito s  g r a n d e s .....................   4
" pequefios.  .........................   I6
Monocito s ...........................................   I I
C êlu las de R ied er . ............................  I
M ie lo c ito a ................ I
Ju ven iles  . . . . . . . . . 7
G ay ado 8.................   • .11
Segment ado s . . . . . .  4^
100
Tiempo de s a n g n a   ... . . . . . . 7  m inutes .
» " coagulaciAn   .8  " .
Esta enferma coïncide
en lo  fundamental con e l caso prec e dent em ente d e sc n to  en la s  c a r a c te n s -  
t i c a s  de m eiopragia de la s  adrenal es con in s u f ic ie n c ia  le v e  de e s ta s  gl&a 
du la s  .Y a s i la  l ig e r a  pigment aciAn «con ausencia de la  verdadera melmnoder- 
mia « la  a sten ia  « lahipotensiAn « la  pêrdida de peso «que s i  antes no nemos h 
h echo menciAn de e l l a  bueno es dejar constancia  aque de e l la  en e s te  s i t io  
la  gran to le r a n c ia  que la  enferma mostraba â lo s  h idratos de carbono «el 
cansancio f i s i c o  y cerebral «los d istu rb io s d ig e st iv o s  etc  p arec en lle v a r  
nos de la  mano â sentar e s te  diagnAstico .
Por lo  que atafle â su e tio -p a to g en ia  « la  ca lificam os de n atu ra leza genuina
nam ente palAdxca 6 jus^ar por ^  conexiAn con e l paraaxtiano padocodo en unos 
m#Bea «desde su Manque p n m an o  hanta nu ré c id iv a  «fehacientem ente ev id en c ia  
dan por lo s  nindromes acusados y sobre todo por lo s  an&li s i  s p racticados en -  
la s  dos etflpan de su enf eimadad . pero en que adenâs no se h a ll  an en nuestro  
caso ningun atisbo de o tra  infecoiA n «pues no enenta con abortos «ni naeidos 
muertos «ni h ijo a  muertos en edad temprana «ni c e fa la g ia s  «fuera de la s  n eta -  
mente p a lid ic a s  « n i do lo r e s  osteânefpnn etc y que su sero lo g ia  hasidk nega 
t iv a  para e l  treponema •Tsmpoco hemos h a i l  ado e s t ig a a s  defim ia A pesar de ser 
lo  su man do y esto  fué lo  que nos moviA â extremar en e l l a  la iaven tigae id n  
en e s te  sen ti do «haciendo radio soop ta  tor& cica «que como hemos dejado apun- 
tado lu ê  normal «y s i  nos f ija a o s  en la  velocidad  de sedimentaciôn g lob a lar  
hemâtica esto & e s te  respecto t ie n e  escaso va lor  «pues e l e s ta r  un tanto ex 
rada puede responder â d ifere n tes  noxas y causas y no solo a l bacilo  du goc 
«inc lu  80 como venimos observ an do en la  m a la n a  don de es frecuente «sobre todo 
en aquellos p acien tes que mu es t  ran tendencia  â l a  cronicidad#
For lo  que respecta  & f ie b r e s  t ifo id e a d  « t ifu s  exantemAtico «reumatiaao «in  
to x ica c io n es  etc f a i t  an asimismo en e s ta  h is to n a *  
e s ta  onentaciA n  puês lo  estimamos#
- i l M i - i i  “ Da 43 aRos de edad «easada y dedicada A aua ocapacxeaea dom&e-
'~ iô is * 7 n a iu r a l de Jara iz  de l a  fe r a  (Ofieerea) «dondé taabien  reaide#
I 6  de S ^ txeab re de 1942 A 7 de M ar# de I944V"*
Anteoedemtea fm x lx a rea  »- No txenen r e lie v e  pateldgieo#
APtecedentea p a to lo g icgs p e r a o n a i e a # m g e n e a i a  y erianaa noirnal «Sa la
in fa n c ia  aufre aarmpiAn A loa  t r è s  aRo a « del que ne queda raatre aorbeao a l 
guno. A loa  14 aRo a menarquia* bî mu reglada «en lo  auoeaive. Sua part## y ans 
p u ezp en oa  eo rreapondi eat ea haa a i do noraalea ;no cuenta uingAa aborto# 
Bifeznedad a c tu a l.-  Heeurre A nueatro aervioio  antipalAdice e l  d ia  Id de 80# 
tiem bre por unaa oalenturaa de t ip o  cotid iano «çon gran e a io fn o  y fu erte  db 
lo r  de cabeza «que deapuAs la  queda muy peaâda .S e  encuentra muy abatida «p 
l id a  é map et ente •
Se procédé A la  in veatigacid n  hemop araa it a n  a en gota  grueaa «teRida por e l  
procéder de Qiemaa -Leihamann que pone en e v id w c ia  gran cantidad de a n il lo s  
de PI «falciparum (la v e r a n im a ia n a e  )«Quedamoa conveneidoa del diagmdatico d 
v a n  edad p a r a a ita n a  « cuando A loa  poeoa diaa de toAar quinina hallaaoa -  
nuevo soEkAliais de aoogre «aemilunaa.
Se la  pone tratam iento pdr qum ina (un grm o d iario  de b ia u lf  ato , en eu at ro to  
maa de 0, 2$ gr  ) durante d iez  diaa «aeguidoa de otro grm o d ia n o  «m  diaa 
te m o a  «durante o tros d ein te  d ias mAa . S i t o t a l  v o in te  grm o a de im ed ica c id  
A continu aci6n se la  recomxenda cinco centxgrm os d ia n o  a de p iam oquina «po 
espacio de cinco d ias segui do s . Tambi en se la  aconseja v i t  m in a  Ç (Redoxon ) -  
extracto hepAtico (Anemiol I b is  ) y u ltim m en te v i t  m in a  B (betabién ) para 
co rreg ir  unas n eu ra lg ias subo c c ip i t  a l e s muy rebel de s que aquejaba nuestra pa- 
c ie n te  «
Besaparecen la s  f ie b r e s  y se a l iv ia  de lo s  re sta n tes  trastormoa denvados de 
su paludim o#
Asi la s  Gosaa e l 7 de Karao de 1944 A loa  dos aRo a de o e u r n r  e l  ataque pnma<- 
n o  «nuevmente nos con su lta  sobre f ie b r e s  anAlogaa A laa  in ic ia le a  «oon aeha- 
que a mAs acentuado s que entonces «puAs ae encuentra muy pA lida «cansada y en 
fia q u ec id a  • xuezme mal «y se i r n t a  por eu a l qui er motive por f d t i l  que fuere# 
R efiere que en e l aRo intezmedlo «esto es « durante la  cmpaRa de 1943 ,no se 
encontrd bien « sintiA ndose muy agoiada durante aigdn tiempo y recuperada mAa 
tarde «con deatm planza freçuemte A laqué ho conceded em  embargo gran s ig h î  
f ic a c id n .
Se r e p ite  e l  an& liais hemopa ra a ita n o  «que o tra  vez aÉuaa a n illo a  de lavera
n ia  mal a n  ae y aigunaque o tra  semiluha «ai bien e s ta s  Veac aaaa .
/
Sorprendxdos como ta n ta s  qtraa vecoe «en enfoimoa un tan te  m duecxplinados 
en au medxcacidn, por e l  retom o de la  infeccxdn «que era légxco aupoaer com 
jurada «nos lo  ezplxcamoa cuando la  enferma nos advxerte que no llev d  â cabo 
la s  torn as de Plasmoquxna A la  que tenxâ mxedo por haber oxdo A o tro s  enf er^ 
mos era deaagradable detomar y p o d n a  provocar trastorn oa.
Insxstim os« e s ta  vez con mayor fortuna«por haber llevado A au Anxmo e l  con- 
vencimxento de que nada desdgradable la  aucederxy y s i  ob ten d n i^ or e l  con­
tr a r io  la  Cura rad ica l de su afecciôn  malAnmacon la s  tomaa de piamaoquina -  
que reputabamos inexcusable para au nozm alizacidn «Asi es que vuelve A repetir 
l a  medicacidn de qum ina en idA ntica forma que la  primera vez y A continua- 
ci6n  la  piaamoquina A la  doais decuatro eentigramos d iarioa  durante cinco d- 
d ias «por estim ar era suf i c i  ente cantidad para au e s t  e n  l i  zacidn.
Asimismo y para completar su terfq>eAtica y reparar lo s  estragos hemAticos y 
de o tro s  drdenes que la  habia ocasionado e l hematozoano se liq^re&cnbe v it  
mina 0(Cetamican ) y extracto bepAtico (hepavita l fd lic o  ) junto con un rég i 
men a lim en tic io  de verduras y f  ra tas fr e sc a s  ( limonea «naranjaa «fresaa etc  
Taa bien fijem os nuestra  atencidn en au pronuneiada a sten ia  y A e s te  f in  proce 
demos A investigam  sus ten sio n es  art e n  a ie s  h a ll ando s
Tensidn art e n  a l mAxima 6 s i s t d l i c a  . . . . . .  .lOmm de Hg ; Tenaidn a r t e n a l  mini
ma 6 d ia s td lic a  . . # . . . . 5 . 5  mm de Hg .
a i  VI stade e s te  r e su lt  ado la  aometemoa A rêgimen hip erc lo  mrado A in yectab lea  
de p erço it  en .Asto y un bien reglado descanso « la  conducen A una o s te n s ib le  
m ejo n a  «ya que no A una d e f in it iv a  curacién .
Nota -  a i e s te  caso «como en lo s  precedentemente d e sc n to  s ho hallamos melSr- 
nodezmia en e l  sen ti do clA sico «pués no hay pigment aci6n de mucosaa «y la  que 
se nota en alguna zona cutAnea es muy d iacreta  y mAs que a ltera c ié n  p ato ld gie  
ca  «es una subida del co lo r  normal «ya de suyo muy moreno «y ai cabe una ten ­
dencia A mAs facilm ente broncearae que de o n d in a n o  .
— ——————————  Spidermis . — El lig ero  bronceado A que antes homo a aludido.
_ ^ ^ a to _ r e s £ ir a to r io .-  H snea de esfuerzo .
 Anorexia « d ificu lta d  d ig e s t iv a  «con aerofagia  « f la tu le n -
c ia  «ocupacién g A stn c a  «despeRos d ia rre ico s etc .Higado un tanto agrandadoy 
se n sib le  A la  palpacién  y Bazo h ip e r tfo fico  (Nfill de Boyd ) y doloroso • 
^arato_^ c ir cu la te  n o  Dspreaidn cardio-vascu lar  con hipotehsidn ; mareos .
4)arato locomotor • -% otsm iento y cansancio fA c il .
Sistema nervipso . -  In d iferén cia  «m elancolia «desgana para toda actividad  
que implique la  menor atencidn «costm idola esfuerzo aun la le e tu r a  reoreativa . 
Sistema u r o -g é n ita l .-  p n g id e z  sexual.
/</3
Los d atos de la b o r a to n o  en sa f a s e  de recaxda fu eron  ;
—  -R ecuento g lo b u la r .-
H em aties en un mm3 de sangre  ..........•4 * 3 0 0 .0 0 0 .
Leucocitos "    4 .700 .
P laquetas « « « n « ........  70 .000.
 S e r i e z  j a . ___
Hemoglobina. .........................................................    Ib %
V alor g lo b u la r ............... .L igeram ente i n f e n o r  â la  un idad .
V elocidad  de sed im en taci6n  h em âtica  . . . .Moderadamente e le v a d o .
In d ic e  de K a tz .. . . . . .  En la p n m er a  nora I6  mm ; en la seg u n a  . . . 1 2  mm -  KAm Asx
I6  mâs =-§—
________ -  p p
2 ----- 2  I I  mm.
A n iso c ito s is  «poiqu iT ocitosts ;no p o lie  rom a si a.
 Fq imu 1 a Leuco o i t  a n  a .  ^
M ie io c ito s  0
P olin ucleares n e u t r d f i lo s .................................... 6L^
"................... e o s in ô f i lo s ............   2
L m fo c ito 8 grandes  ...............     7
" pequeRos..     .............   I6
J u v e n ile s  4 
Gayados 7 
Begm entados 50
M onocitos..........................  14
P as6f 1  l o s . . . . . . ...............................................................   0
Cêlulas3€-de R i e d e r . . . . _________________   0______
100
Tiempo de s a n g n a . . . . . . . 7  m in u tos.
" ** c o a g u la c i6 n . .9  ”
O oservacaones y c o m e n ta n o s .-  Otro enfermo mâs « a fe c to  de i n s u f i c i e n c i a  su p ra- 
rren a l le v e  6 h ip o a d ren ia  minima ( in s u f i c i e n c ia  suprarren a l no a d d iso n ia n a  ) 
con a s te n ia  , h ip o te n s id n  «pêrdida de peso  , a s i  como gran to le r a n c ia  p ara  l o s  
n id r a t0  8 de carbono y f â c i l  y exagerada rea c c i6 n  n ip og lu cém ica  â la in y e c c i6 n  
de in s u l in a  ,p ero  en l a  que f a i t  a la  m elanoderm ia 6 laminimaque pudieram os —  
a t n b u ir  â üeterm inadas zonas eu t âne as y  s in  corresp on d en cia  con l a  de m ucosas 
que f a l t a  .A p arté  de que lo s  feném enos de a s te n ia  « h ip o te n s ié n  «recambio mdxac 
n id r o -sa lm o  , at^otamiento p s iq m c o  e tc  son de grade moderado y fâ c ilm e n te  re­
p a ra b le .
Pareee t r a t a r s e  «como yahemos a n te n o im e n te  apuntado «de t  r a sto  m o s  por i n h i -  
b ic id n  fu n c io n a l n e r v io so  d e la n ip 6 f i  s i s  «que no v e r t  e n  a en sangre noim onas 
c d r t ic o - tr o p a s  « en la  ca n tid a d  6 c a lid a d  s u f ic i e n t e  para  o o te n e r  una r e sp u e s ta  
e f  ICI en te  de l a  cap âu ia  suprarren a l «cuyo tro fism o  p areee  depender de e s t e  mé­
canism e.
Por lo  que c o n c ie m e  â Ma e t io p a to g e n ia  d e l caso lo  c a lif ic a m o s  como de
/«/y
naturaieza ^enuinsmente p alu die a , s i  tenemos en cuenta la in fe c c i6 n évidente  
de laveran ia  , que recientem ente ha padecido la  enferma «que seguidamente de 
BU réc id iv a  empieza â mostrar su d e f ic i t  sup rar renal .Aparté de que tambien 
en e s ta  n i s t o n a  no nemos podido a tisb a r  ningun otro r  astro in fe c t iv o  de -  
lu es ( c l in ic a  y sero 1 6 ^ 1  cam ente n egative  ) «ni de fim ia  «fieb re t i fo id e a  « 
reuüiatismo « t ifu s  exantemâtico etc .Tarnbien est an au sent es in xox icacion es de 
a rsen ica les  «plomo alconoi etc .Es puês congruente entablar conexiones entre  
la  p a r a s ito s is  païudica y e l d isturbio  glandular de la s  adrenales acusado e 
este  sindrome. Asi al menos lo  imaginâmes.
/ V f
__
 ----------------------- De 34 aRo s de edad «casado «de profesf6n  Abogado «natural de
J a r a iz  de la  Vera (cAceres ) don de resid e  y e jerce  I6 de Septiembre de 
1 .9 4 3  â 17 de A bnl de 1 .9 4 4 .
Antecedent es fa a x lia c e s   un abuelo a u n é  de tu b ercu lo sis  f ib ro sa . Su padre
aicohd lioo  «aun cuando en grade moderado .E l, unico hexmano que t ie n e  «padece 
ie s io n e s  pulmonares d# tip o  in f i l t r a t iv o  «por anora «no muy alarmantes.
Ant ec ed ent es p ato l6^ i cq s p ersonai e s . - -  Nacm4 A téim ino .L actancia  materna -
co rrect a ; bu en desarrollo  . a i  la  in fa n c ia  la s  enfezmedades eruptivas pzppias 
de ese penodo de la  vida «sin  que ningun a de e l là s  (sarampi6n y v a n c e la )  naya 
dejado seRal alguna de a ltera ci6 n  morbosa .A lcohôlico  en grado moderado .B leno- 
rrfegico cr6nico y chancro de üicrey . I c t e n c i a  ca tarra l hace s ie t e  aRo s .Hace 
cuatro aRo s «cd lico hepAtico.
—— — —— — ————— Acude a l JXspensano el 16 de Septiembre de 1943 A conse—
cuencia  de unas f ie b r e s  a ltern as que mâs tarde se que dan en co tid ian as .Se in i -  
cian  con in ten se c a lo fn o  y temblor y se despiden con sudoracidn profusa .Le qa 
dan extenu ado «na perdido de peso y e s tâ  sum am ente p a l l  do .
Se l e  torn a gota  gruesa y f r o t i s  y p revia  tinciAA con Qiemsa se echa de ver al 
examen m icroscdpico numerosas formas anulares de P l . falciparum .
Se l e  p rescrib e quinina y piasmoquma en la s  do s i  s y tiempo nab itu ales y se le  
recomienda asimismo plan a lim en ticio  en e l que no escaseen la s  verduras y. fru ta  
ta s  fr e sc a s  «sobre todo naranjas «limones «plâtanos «tomates etc  
Tarn bien se le  recomienda Anemiol I b is  y Cebidn fu erte  «ambos por v ia  parenteral 
Lesaparecen la s  f ie b r e s  y mejoaa de sus o tra s m anifestaciories paiud icas .
Al aRo 81 gui ent e e l 17 de A bnl de 1944 aparece de nuevo por e l L ispensano con 
mal aspecto .Nos r e f ie r e  que le  h an vuelto  la s  f ie b te s  y se encuentra cansado 
al menor esfuerzo y sum am ente p a ll  do.
Reiteramos lanemjrtoscopia que nos muestra semilunas en r e la t iv a  abundancia----#'*
( t r è s  â cutro  p or  csmpo de m icro scop io  ) y  n os ex tra fia  \ muy r e la tiv e m en t e por  
e s ta r  y a acostumbrado A que l o s  enferm os se  m uestren r e a c io s  A l a s  torn as de — 
piasm oqum a «que en g e n e r a l no goza  d e l fa v o r  de l o s  enferm os q u ien es sue 1 en -  
r e p u d ia r la  por c r e e r la  répugnante y h a s t  a p e l ig r o s a  «por lo s  tr a s to r n o s  d ig e s ­
t i v o s  y hem A ticos que nan o id o  h ab lar  ha provocado en algun caso a i s i  ado) t e  
n i en do en cu en ta  e l  tra ta m ien to  qum ino -p  1 asmo q u in i co A que l e  nabiamos so m eti-  
do en su p n m o - in fe c c i6 n  p a lu d ic a  .Se d is c u lp a  de no habre tornado l a  plasmo -  
quina en raz6n de su i n s u f i c i e n c ia  h ep A tica  «y e s to  puede se r  efect& vam ente un 
m otivo fundament ado «para l a  a b ste n c iô n .
Esta veZ le  aconsejamos no deje dehacerlo « aun cuando co n fia  debida prudencia
de suspm ierla ap«aas sxntxera e l mener trastoxno «logAndole adorn A© xwe avxse 
apeaias sx e l le  ocuzrxera • Afortonadaiieate to lera  bxen emboa medxcameatoe «qux- 
nxixa y piaaaoquxaa «y oon e llo  deaiparecen loe aeoeeos •
No obstante mejora may poeo de sms aeomelaa palrndxcaa y axgme anorézxco y ac 
tuadaastenxa a l, menor esfuerzo* Aeuaa aigun as décimas por latarde «ha per dx do -  
de peso «de sexs 6 sxete lEilogrsmes y ha subxdo de color (como de ac extuna ) «e 
el moreno propxo que él presjentaba .Manxfxesta una ixgera melanodezmxa cat&— 
nea « cone @xt réndo se sobre todo e l pigmente «en areola# y pe zones «regxén mmbxlx 
cal y Iinea alba*
pig*entacx«n de txp . .e laB .d«axco dx. 
creto A la  que antes nos heaos refendo .Mo presents manchas de mucosas m( bu- 
cal «glande e tc ).
 Hsnea al menor esfuerzo .
 ^  axatq dxge stxv o -._ _ Inegpetencxa «repleccxdn gA stnca y pesadez dxgestxvaA
aun con pequeRas cbmxdas . Hxpo c lorhx d n  a . Hxg ado ligeramente aumentado de vo- 
1 urn en y sensible A la  palpacxdn ; §azo tambxen hxpertfofxeo (H&1I de Boyd) • 
Aparato cxrcuiatono . -  Astenxa cardxaca .Hxpotensxdn vascular .UAxima II mm 
de Hg y minima de 6 mm de Hg.
ibarato locomotor . -  Cansancxo acentuado al menor paseo y sobre todo al es­
fuerzo .
derado est ado de p sic  astern a «con indxferencxa «pesimxsmo 
y camsancxo cerebral ; se encuentra irr ita b le  y duezme mal.
Si st en a^uro-genital^.- Anafrodxsaa .
Sus datos de laboratono en aquel entonces fueron t
Rada patol^gicp.irtanto en elementos quxmxcos como en el sedimento.
_ S ^ r e _ .^ __ —-  Recuento g lo b u la r .- - -
Hematies en un mm3 de sangre    ... .  . . . . . . . . . . . . . . . 3.400.000.
Leucocitos "*• *• • " . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  5.700.
Plaquetas *» » « ....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75.000.
— .— S en e roia.  - - - -
Hemoglobxna . . .  . . . . . . . . .  55 % -Valor globular -Aproxxmade A launidad.
Anisocxtosis «poxquiloextosxs ; no polxcromasxa.
Veloaxdad de sediment acx6n globular . . . .  bast ante aumentadp .Indice de Katz^
-  17 mm.
„ .r_?«5ÎH i?_ ï;5è£2£ iîH iî- rm eiocxtos . . . . . . . . . I
Polinucleares neutrôXilos  . . . . . . . . . . . . . . . . 62J Juveniles  .. ... .. . 3Cayados •  . . . . . . . . . . . . 7M eosin ô filo s   4 | Segment ado s . . . . . . . 5 1
Linfocitos pequeRos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I6
" grandes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4
Monocito s .   . .. . .. . ..   14
100Tiempo de s a n g n a  9 minutos
" de coagulaciôn . . . I l  **•
Su tasa de urea en sangre fu6 de 0,55 gr por 1000; la  glucemia fué de 0,70 
gr por mil ( litr o  de sangre ) .
Se le  trata  su astenia con corticina , cio mro sôdico y tônicos (glicero fo s-, 
fatos de cal é hierro ).Régimen alimenticio lacto-vegetarian y degran conte- 
nido vitaminico .Repose f is ic o  y p si qui co ;vida de campo .Se atiende asimis- 
mo A su in su fic ien cia  hepAtica con suero glucosado hipertônico con vitamina 
B y ademAs Brenol «Opobil etc.
Result ado . -  gran mejona «aun cuando no del todo recuperado.
_0bservaciones_y_comentano^2 Otro caso c aie ado en lo s que anteceden . Es m*
obvfto e i  r e p e t ir  e l  mismo razonam iento .p a r a  e n c a ja r lo  en i n s u f i c i e n c i a  su^- 
p ra rren a l moderada ( s in  addisonism o c lA s ic o  ) de t ip o  p a lu d ico  que A no so 
tros n os p a reee  lô g ic o  por no h a l la r  o tro  p ro ceso  « b a c ten a n o  « p a r a s i ta n o  6 
tô x ic o  A que r e f e n n o  y se r  ta n  é v id e n te  su m a la r ia  la v erA n ica ,
P«M* Am De 27 aflos de edad caeado#empleado de Banca «resident© en 
J ara iz  de la  Vera (Gâceres) 17 de Ago sto de 1947, A 4 de A b n l de 1948.
Antecedent es h sm iliare s , -  No afectan  a l caao .
Antecedent as g ato lég icq  s p ersqnaies. -  Edgenesia y la c ta n c ia  materna
correct am ente llevad a  . Dirante sa in fa n c ia  sarampiôn A lo s  dos aRos del 
qae sa li6  indemne . No bebe y fuma moderadamente ;v id a  h ig iê n ic a  y tranqui 
l a  sin  grandes emociones .Nada pato lôg ico  en e l re sto de sa v iv ir  .
——————————————————————Acude A nuestra  con su lta  d isp eh saria l e l  17 de Ago sto
de 1947 obligado por unas f ie b r e s  de t ip o  a ltem o  en un p n n c ip io  y que lu  
go se tom an en co tid ia n a s «que se acompaRan de gran c a lo fn o  y se despi 
den con gran sudor . Dirante la  a lg id ez  d elà  calentura fu er te  dolor de cabe 
za sobre todo en la  regiôn de la  nuca «que le  continua durante algunos d- 
d ias aun en lo s  in terva losd e  ap irex ia  (neura lg ia  su boocip ita l ? ) •
Se proÊede a l examen nemop arasit a n o  de su sangre en go ta  gruesa «teRida 
por eâ mêtodo de^uiemsa e l eu al pone en ev idencia  m ultitud  de formas anu­
la r e s  . Â lo s  poco s d ias de esta r  torn ando quanina ap arec en sem ilunas.
Se le  p re scn b e  e s te  preparado aurante quince d ias seguidos A razôn de gra  
mo d ia n o  y segui dan ente durante o tro s quince d ias a ltem o  s otro ^^ ramo— 
d ia n o  . fh to ta l  22«50 gramos de qum ina .Se f  e recomiendan asimismo arse 
n ic a le s  « f erruoino so s «preparado s hepAtico s «y v ita a in a  C (cant an ) .
Se le  ad vierte que a l f in a l  , de la  medicaciôn por quinina debe ven ir a l — 
JjLspensano nuevamente ^ara completar su tera p eu tica  con otro preparado— 
(piasmoquma ) pero e l necho es que no na vuelto .
pareee ser , segun in fom aciôn  recogida despu A s , que antes de teim inar  
e l tratam iento por qum ina se marc^ô a l campo un tanto m ego r ado «pero 
tenB iner de curar .
Al aRo s ig u ien te  e l  4 de A bnl de 1948 recid ivade sus padecimientoâ con 
f ie b r e  de tip o  y c a r a c te n s t ic a s  semejantes a l penodo de p n m o-in fecciôn  
Se encuentra ademAs muy postrado «anorêxico « delgado y mi un e s t  ado -  
p s ic a s te n ia  que se traduce por msomnio « agotsm iento cerebral «perdida de 
in ic ia t iv a  etc ; se fa t ig a  con gran fa c ilid a d  .
Se vuelve A an alizar su sangre «que arroja nuevamente a n il lo s  y semilu­
nas como en su pnm er etapa . No es de extraRar e l suceso «por cuanto se -  
gûn vinimos A avengUar no tom6 la s  do s i s  de piasmoquma «por que n a i l  an 
dose muy mejorado al téimino de la  quinina «no la s  creyé n ecea a n a s .
Esta vez , A la  v i s t a  de su fracaso «conseguimos efectu e e l tratam iento co 
p i eto «que por o tra  parte vigilam os .
In sistim os taabien  en e i rêgimen de aiim entacién s ana y de gran contenido
vitam inico y en lo s  preparado s de arsAnico (so larsôn  - ,  extracto s hepâticos
(hepavita l ) y de v ita a in a  C ïredo xon |  que le  ayudan k recobrar su to no y
k reparar la  anémia y consunciôn •
Adaaàs como nos llama la  atenciôn la  pronuneiada a sten ia  , procedemos A la  
torn a de ten sio n es art e n  al es que nos dan la s  s ig u ie n tes  c i fr a s  : Tensiôn
a r te n a l  m âxinia..............ÎI mm de Hg. ;ten siôn  a r te n a l  minima _ü mmg de Hg.
Sn su coneecuencia le  sometemos sospechada la  in s u f ic ie n c ia  suprarren al 
A régimen niperclorurado , junto con in y ec ta b les  de__£ercorten
Esta alim entaciôn y terap eu tica  , coadyuvada por un rêgimen de descanso 
in teg ra l ( f i s ic o  y xmrhrak y cerebral ) detezminan en Al una gran m ejon a  
aunque no del todo d e f in it iv a .
Nota Jsn. e s te  ,como en lo s  précédantes casos resenados muy sim ilares  
A Al no encontramos melanodermia en é l  se n ti do c là s ic o  , sino mas bien una 
acentuada coloraciôn  morena de la  p&el en algun as zonas eut Ane as ( l in e  
alba um bilical , areolas y pezones Mtc . - )  ,pero sin  quefueran acompahadas 
de pigüentaciôn en mucosas .
Exploraciôn. epidermis .-E l lig ero  bronceado A que hemos aludido .
— — f i s nea f  Acil a l menor esfuerzo .
^ar& tq_d igestivq  . -  Iriapetencia , pesadez g A stn ca  aun con pequehas co -  
midas • Higado de lim ite s  li^ eraaente agrandado s y un poco se n sib le  A la  
palpaciôn ; t in t  e subict Anco ; bazo hip er trô fico  (Ifi I I  de Boyd ) • 
^arato_circulatono__^-_^ A stenia cardio-vascu lar  con marcada h ipoten- 
Eiôn ; mareos .
Locomotor . -  F A cil cansancio .
Sistema n erv ioso »- APt^n ami ento p s i qui co « in d if erencia  y desgana en e l 
trabajo tanto e l puramente cerebral .como e l de ord en muscular .
Sistem a uro-g en it a l - No im al , s i  bien con apa^ ami ento sexual •
Los datos de lab oraton o  que de entonces conservâmes arrojaron lo s  sigaoü 
gui ent es datos :
Q nna . -  Del todo normal , tanto en sus elementos quim icobiolôgicos ,
como en e l sedimento .
 R ecuentoglo^laT j^_____
Hematies en un mm3 de sangre   3 .700.000 .
L eucocitos « " " »» '»   4 .300 .
P laquetas " « « »t n   75 .000 .
/  f o
fefe&fe&SSSS—£°it£»fe»66—
Hem oglobina...................      . . . . . . 7 0  %
V alor g l o b u l a r     i^roximado & l a  unidad •
V elocid ad  de sed im en taciôn  . . . . . . . .Moderadamente aumentado.
In d ic e  de K a t z ...............M legpnm era hoa 25 ; en l a  segunda 18 #m
25 «.6s = - | l -  « '
2
M i s o c i t o s i s  « p o iq u i lo o i t o s i s  « p o licro m a sia .
 % % F 6n au la_L ^ gocitan ^  — _
* ' r M ie lo G ito s .0
P o lin u c le a r e s  n e u t r ô f i l o s .      .5 7  J J u v e n i le s .  7
\  Cayados. I I  
** e o s i n ô f i l o s . . . . . . ..............   I  | Sega ent ado s39
L in f o c i t o s  grandes  ........................... . . 7
" pequeRo  ................... . . . . . 2 4
M on ocito s..  ....................... . I I
B a s ô f i lo s   ............................     0
C& luias de R ied er ..............................   0
100 .
Tiempo de s a n g n a   .............................. . . 9  m in u tos.
n de c o a g u la c iô n .................................... ............. I I  "
y. com ent a n o . -  un caso m&s q u e r e fe n r  k l a in s u f ic i e n c i
adrenal de pequeRa in te n s id a d  « s in  addisohism o t i p i c o .
El concepto  que de su e t io p a to g e n ia  tenem os queda d e s c n t o  am l o s  
a n t e n o r e s  .
/ / /
M.JDl T. De 27 afio&de edad • denacimxento francês .naturalizado e n ----
Bspafla .R eside en Ja ra iz  de la  Vera (cAceres) desde nace 17 aRo s . Ss 
prof esiôn  mecAnico.No fuma n i h bebe sino muy moderadamente , casado 
y con t r è s  h ijo s  que viven a si como su mujer en p erfec t as condiciones  
de salud •
4 de Octubre de 1.947 A 7 de A bnl de 1948.
 Su padre hepAtico ; su madré
sana ;un uniao nezmano t  am bien palud ico .
s ig e n e s ia  y c o r .e c ta  cn a n a a  
materna . Â lo s  t r è s  aRo s sarampiôn y A lo s  s ie t e  v a n c e la  , que tanto  
uno como o tra  ho dejarun h u e lla  ,n i  a ltera ciô n  p a to lô g ica  alguna.
EL 4 de Octubre de 1947 acude A nuestra con su lta  o f i c ia l  del DLspensano 
Antipaludico Aconsecaencia de unas f ie b r e s  co tid ian as con gran c a lo fn o  , 
ce f  a la l lg ia  in ten sa  y gran sudoraciôn al f in a l  .E st 6 muy p a i l  do y a b a ti-  
do I Bazo ns i l  de Boyd.).
Se le  an a liza  su sang mm en gota  gruesa teRida por e l mêtodo clA sico  
de Giemsa -  Leinsmann y en e l l a  hallamos bast ant es a n illo s  de PI , f a l c i ­
parum .Â lo s  poco s d ias proceaemos nuevamente A la in v estig a c iô n  hem at o- 
lÔ gica ,por id ên tico  procedimiento y nos encontramos con gametos del m is-  
iüo parâsito  , aparecido sin  duda por la  estim ulaciôn de la  qum ina , que es 
tab  a ya torn an do.
Se le  p rescrib e  tratam iento de quinina y pûasmoquina A la s  do s i  s -  
usual es en nuestra con su lta  y se le  compléta laaed icaciôn  A base de 
e stim ulant es de lo s  ôrganos hemopoyéticos A f in  de r e s t  sur ar la  c i f r a  
ûe g lôbu los sanguineos perdido s y e l  d e f ic t  de pigmente hemAtico ,con  
a rsen ica le s  . ferrugm osos , ex tractos hepAticos y compuestos vitam inscos  
am An de reposo y una sana alim entacién .
Desaparecen la s  f ie b r e s  y majora de sus secu elas paiud icas ,como la  ane 
mia , anorexia ,pArdida de peso etc .
k  pesar de e s ta  m ejon a  p rov ision a l , recae al ano sigu ien te ,vo lv ien d o  -  
o tra  vez A nuestra con su lta  o f i c ia l  de paiudismo en lûA ntica y , s i  cabe, 
en peor s itu a c iô n  que en e l aRo a n te n o r  .ïXi e s te  penodo l e  encontramos 
aun mAs p Ali do , cansado , sin  apetencia d ig e st iv a  , i r n t a b l e  ,con insom­
n ie s  , a lucinaciones y p e sa d illa s  que le  dejan postrado.
Se le  torn an ten sio n es a rteraa les que dan esta s  c i f r a s  -Tensiôn a r t e n a l  
mAxima 6 s i s t ô l i c a  lOOmm de Hg ;Tensi6n a t t e n a l  minimaô d ia s tô lic a . • • . 
6 o mm de Hg .
;
Recurnmos nuevamente al an & lisis hemop a ra s it  a n o  h a ll  ando id en tico s  para" 
s i t o s  que en su o tra  fa se  in i c ia l  de in vasiôn  p iaaaôdica.
a i nuestra indagaaiôn retro sp ec ti va nallamos ig u a l Animo refract a n o  A la s  
torn as de piasmoquma , que segun Al tuvo que rechazarla A la s  primeras toc- 
ta b ie ta s  porque le  sentaron mal ,ocasionAndole m o lestia s  g A stn c a s  «Y es q%a, 
y a como o tro s  p a cien tes la  aceptaban con prevenciôn y temor tô t  aiment e in -  
fundado .B stao tra  vez convencido de su necesidad ejecu ta  fielm en te e l  tr a ta  
miento t a l  como se lo recomendamos .Tambien in s is t im o s  en la  medicaciôn com­
plement arma que l e  reintegr©n A su b ien estar  •
No olvidamos A la  v is ta  de su a sten ia  A h ipotensiôn  e l in y ec ta r le  cortisona  
N o ta .- Se advierte en | l  «como lo venimos registrando en lo s  o tros enfer­
mo 8 s im ilares , dd analogas c a r a c te n s t ic a s  «una acentuada pigment aci6 n de 
su 'p ie l «subida de su propio co lo r  moreno habituai,pero sam que lleg ù e  A o s -  
ten ta r  la c a te g o n a  de melanodermia. F a it an desde luego la s  manchas bucales y 
en general de toda mucosa.
Pi 02.EgC£ lo racion—$ -  j —El  su 01  do de co lor  ,d ; la s  zonas eut Ane as A que nos hemos
re fe n d o  .
Àgarato r e s £ ir ÿ ;o r io .-  I isn ea  de esfuerzo .
^ ^ ^ a to  c ir c u la to n o  . -  Depresiôn cardio-vascu lar  con h ipotensiôn  .
Aparato d ig e s t iv e .-  Anorexia «pesadez d ig e stiv a  « f la tu le n c ia  • Higado en 
sus lim ite s  normales «pero un tanto sen sib le  A la  p a lp a c iô n .- Bazo h iper-  
t r 6 fica(Nfi I de Boyd ) .
—— ——— — F atiga  muscular A la  marcha h ab itu a i.
Sistema n erv io so .— M elancolia «con in d ife ren c ia  y apatia; mal dormir.
Los datos de lab oraton o  que acusô fueron ;
____________R e c u e n t o g l o b u l ^ . _____________
Hematies en un mm3 de s a n g r e ................................... 3.800.000
L eucocitos " " " « »   4.700
Plaquetas ” "    83.000
S e n e  ro ja .
Hem oglobina 70 %
Valor g lo b u la r ...............Aproximado A la  unidad.
Velocidad de sedimentaciôn g lob u lar. Moderadamente aumentado. lapnm era  
nora 22 mm ; en la  segunda 1 6  mrü . Ind ice de Katz ^  22 mAs
— I5 mm 2 — 2
A n iso c ito s is  « p o iq u ilo c ito s is  ;no policrom asia .
 Fôrmula le u c o c ita n a  v----
Formula Xieucocit a n  a# ——————
p o lin u c lea res  n eu trp ô filo s   .................   . 5 2
" eo................ .........     I
" b a s ô f i lo s ...............................................I -
L in fo c ito s  grandes...............     7
” p equefio s . «..........   2 5
M o n o cito s ......................................................  14
C&lulas de R ied er .          0*
M ie io c ito s .............. 0
J u v e n i l e s . . . . . . . . 4
Cayados.   ............ II
Segmentados.. . . .  37
100
Tiempo de hemorragia................ . . 9  minuto s .
»» de c o a g u la c iô n .............. II  ** .
0 b 8 eramcione 8_y_com ent a n o  s . ^ .Uno mâs de lo s  enfermos de nipo-adrenia qu#
présentâmes « de caracter l eve  ,que no a boca en e l addisonismo c la ê ico  â
juzgsr por su escasa pigmentaciôn cutanea y no^Sucosas « la  no muy acentua
da asten ia  A h ip o tensiôn quese recobran relativam ente râpidas «merced al
tratam iento antipaàsmôdico y corrector de su d e f ic i t  glandular de la s  adre
n a le s .
/  r V
C.A» G.-de 25 arîos de edad,Boitera , natural y resid en ts  en J ara iz  de la  
Vera (C â ceres).-  7 de Octubre de 1.947 à 17 de A bnl de 1 .948 .
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -f-------------------------------
'  AatGcedentes fa m ili ares 6  n e r e d ita ^ o s . - _No in teresan  a l caso,
 in t ec edent  es pato 16^:1 co s  ^er so n ^  e s . - _____Eugene s i  a y correct a cn a n za  ma-
te m a  .Saraapi6 n y v a n c e la  s iii consecuencias p a to ld g ica s. Menarquia à lo s  -  
catorce aüos y medio , reglada del to do normal.
s consu lta  en e l JXspensano Antipaludico por un as caJc 
len turas , de tip o  cotid iano e l diia îi7 de %osto de 1947. Son «cceaos de ^r 
altura  têrm ica in ic ia d o s  con in tense c a lo fn o  y gran ce t a l agi a.
0 1  e l ,  a n â l is is  iiematoldgico encontramos loim as anulares de P l .taleiparum  
en regular c ant 1  dad . a i dias p o ster io ces  ,y a  en pleno tratam iento por quinina 
encontramos semiiunas , lo  que confrima e l d iagndstico de vanedad parasitari*'
p rescnbim os b isu lfa te  de quinina en do s i  di a n  as de un graao , en torn as de -
0 , 2 5  gr , durante die* d ias segm dos y à continu ac i6 n , do s i  s taaoien  de un gr  
mo ,pero tan solo en dias a lte m o s  durante v e in te  d ias mâs . 3 a to ta l  in g ie r e  
v e in te  gramos de ladre g a.
Se la  recoiüienda asimismo cuatro centigramos d ia n o s  de Plasaoquina por esp 
CIO de cinco d ias seguidos •
Complétâmes la  tera p êu tica  con a rsen ica le s  , extracto s hepâticos , preparado 
de hierro ,v itam inas C y B ( Cebi6 n 1  betabidn ) juntamente con régiaen a l i  
mentiCIO abondante en verduras y tru ta s  fr e sc a s  •
De s ap arec en la s  f ie b r e s  y majora de su est ado anémico.
No obstante al ailo s ig u ien te  e l d ia 17 de A bnl vuelve o tra  vez ê nuestro 
serv ic io  o f i c ia l  antipaludico por un e s t  ado sim ilar  , sino peer , que en su 
p n m o -in f eccidn .Con f ie b r e s  de tip o  y c a r a c te n s t ic a s  seme jan tes â la s  ant 
n o r e s  y con id én tico  re su lt  ado nematoldgico ; acusa un tipicom  est ado de 
caquexia m alân ca .
Su a sten ia  nos in v ita  â in v estig a r  sus ten sio n es a r t e n a le s  que re su lt  an 
ser  : M&xima 6 s i s t d l ic a  1 0 0  mm de Hg ; minima 6 d ia s t6 i ic a y%pA^ mm de ng
Esto nos détermina anadir & su régimen , sa l comun en abundancia y co r tia  
cm  a en in y ec ta b les  ,y  r e p e tir  lo s  td n ico s y an tianéaicos del primer ata  
que , repo so t,eneral y de to do orden y ciaro es , antes que nada un tr a t  
miento completo y e sp e c ifico  de la  e sp ecie  laverân ica  (quinina y plasmo 
quina , en la s  do s i  s $ tiem pos habituai e s , v ig ilgndo sobre todo la s  torn a 
de plasmoquina , â la s  que por rég la  general son r e fr a c ta n o s  lo s  enfeimo
ConseguimoSi» una gran m e jo n a  , que no p a rece  ha de tru n c a rse  ,comc en eu 
prim era in v a e iô n  piasBÔ dica* Ho o b s ta n te  no recob ra  d e l todo su ton o  6 rgane  
n i su s t e n s io n e s  n o im a les .
S x p lo n c id n  0 3 1  d e m i 8 . -  Acentuaci^nde su c o r n  e n te  c o lo r  moreno# No mue 
t r a  s in  embargo manchas ob scu rae  en boca n i  em o tr a s  mucosae «
^ p a r a to  r e e p i r a t o n o . -  B .anea & l a  marcha •
,h ip o c lo r h id n a  ,p e sa d e z  g & s tn c a  .H igado un 
ta n to  agrandado l o s  d a to s de p e r ç u s i6 n y p a lp a c id n  y a lgo  e e n e ib le  k e s ­
t a s  m aniobras «Nazo h ip e r t f c f ic o  (H  ^ I I  de B o y d .).
__^arato c i r c u l g t o n o .  -  A sten ia  c a r d io -v a s c u la r  con h ip o te n s id n  en c i f r a s
y a  co n sig n a d a s a n t e n o m e n te  ;m areos con a lgun a frecu en c ia #
 S is te m a jb e m io so _ ^ - D epresidn p s iq u ic a  , i r n t a b i l i d a d  ;mal euefle
S istem a u r o g e n ita l  • -  No m a l .
Los d a to s de la b o r a to n o  que conservam os de e l l a  en aquel ticm po fu eron  ; 
-§2î^£5l-“ Recuento g lo b u la r  .
H em aties en.un.mm). de. sa n g re ........... 3 .400 .000*
L e u c o c ito s  "   4 .7 0 0 .
P la q u e t a s ..........................................   . . . . . 7 4 . 0 0 0 .
S e n e  r o ja .
H em oglobins..........................................................       83 %•
V alor g lo b u la r     j^roximado 6  l a  un idad .
V elocid ad  de sedim ent a c i6 n ............... Mo der ad an en te  aumentado. Bi l a  p n m er a
nora . . . . . . . 1 8  mm ; en l a  segunda 14 mm .I n d ic e  de Katz -  1 8  màs -^ 4 —
-  - f — S  1 2 ,5  mm.
A n iso c ito s is  ip o iq u ilo c ito s ia  . ;policrom a8iad iscreta  •
———pdm ula L euco c i t  a n  a. —— 
P olin u cleares n e u t r d f i lo s ......................................................6J^
" e o s in d ïilo s       I
L in fo c ito s  grandes  ...................................................   4
"  pequehos. ................  .17
B asd fiio s       I
Mono c ito  s ...................     . . . I 6
M ie lo c ito s  I  
J u v e n ile s  4 
Cay ado s 7
Segmentados49
100
Tiempo de s a n g n a  7 m in u tos.
« de c o a g u la c i6 n . . . . . 9  ** •
E ste  caeo e s  u n a r e p e tic id n  màe de lo s
o tr o s  que hemos r e f  e n d o s  y  con analog as c a r a c t e n s t i c a s  de in s u ^ ic s e n -
/  JT ^  .
cxa glandular de la s  suprarrenaXes ,ongxnad as , a l menoB e s te  es nuestro  
c n t e n o  por la  noxa paludxca ,de un modo eseueto ,p or ser  evidente l a  -  
parasxtacxdn en sus dos tx ^ p o s  de primo-xnfeoexdn y de réc id iv a  priai avé­
ra i y al a isa o  tiempo no v isluab rarse ningun in d ic io  de o tra  in fecc id n  , a si 
como de procesos td x ico s  ,traum&ticos etc quepudieran ejq)licarlo •(ausenci 
de fim ia  , s ile n o io  c l in ic o  y seroldgico delues ,reumatismo etc ) ,
/  r  >
Una u lt im a  o b serv a c i6 n  c a b n a  iiacer  & l a  v i s t a  de l a s  h i s t o n a s  c l i n i c  as  
p reced en t e s  y e s  que so ip ren d e  e l  q u e^ o d o s  n u e s tr o s  enfezm os a f e c t o s  de 
i n s u f i c i e n c i a  suprar r en a l m al& n ca  ,y a  haya s i  do e s t a  m is 6 m ènes g ra ­
ve , se  echa de v er  que e l  cau san te  d e l t r a s to m o  y de la s  l e s io n e s  naya  
SI do p r e fe r  en te  sin o  exc lu sivam en te  e l  P l .fa lc ip a r u m
Ko es p u es e s t a  v a n e d a d  p a ïu d ic a  , t  an so lo  gravem ente a g r e s iv a  p or  l a s  -  
a lt e r a c i6 n e s  v a sc u ia r e s  de orden e n c e fâ lic p  y meningeo , que & menu do ocaxx  
8 1 0  n a , con grave  ^ e l ig r o  de l o s  at ac ado s (puede d e c ir s e  , que en re  a lid a d  
l o s  a c e e so s  p e m ic io s o s  m orta l e s  se  deben achacar c a s i  ,p o r  no d e c ir  que 
e x c iu s iv a a e n te  6 l a  $ a v e ra n ia  n a ia n a e  ,co n  e x c lu s i6 n  de l o s  P l  ,v iv a x  y 
p i  .m a la n a e  ,q u e c a s i  nunca su e le n  o c a s io n a r  e s t a s  g r a v es  y â v e c e s  f a t a ­
l e s  l e s io n e s  ) sin o  t  am b ien  por e s t a  s e l e c t iv a  a f in id a d  que p a rece  te n e r  
por e l  t e j id o  g la n d u la r  de l a s  adrenal e s  ta n  esen cia lesip m zm  tam bien p ara  
e l  v i v i r  y  so ore todo para  e l  bu en v i v i r .
A nalaes de l a  c l i n i c a  - 4 -  637 -I9 3 I*
LA CRu Z y COLLAZO^ed ib e r a  -8 8 5 -1 9 3 4 .
ARAR6K_,Ç0LLAZ0^ M O R gR ^_^-^cnivos de M edicina y C ir u g ia -7 23-1935* ^
E .ROMEO VELASCO " La i n s u f i c i e n c ia  su prarren al en l a s  enfeim edades in f e c  -  
CIO sa s  . ; Med c l i n  1 9 4 4 , -
--CAlIflTJiO V -- -
-----------------------  7 r S
►PAIÜDiaCO Y DIATBSIS HlMORRtGICA— —
E l ob server  onn e lg a n a  fr so u e n e ia  e p ls o à lo a  hem orriglooa de d la t in to a  dr*e< 
n é s  y de la s  aâu var ladas#  lo  oa 11  zao lo u e  s (p iiru p u ra s^ ep ix ta sis^ g . n g lv o r r a -  
g la a » eq u im o sis ,g a s tro r ra g la s ,B ie Ien % s,e to )  a l  compas de una in fe e o i& i a a ld  
r ie a  nos ba mdtido a  p resen ta r  aqn f unoa ou an tos oas(^ ,oD n  sua h ls to r  las 
o l f n io a 8 ,un o 8 ,por f a r  tuna l e v e s ,o t r o s  m4s soot r io  a y  «un ouando an m aza- 
d o r e s .to d a v fa  c o r r e g lb le s  y  è tr o s ,p o r  d e s g r a o ia .ln o o n t e n ib le s ,  y  d eltecm i­
nant e s  d e l  *^exitua l e t a l l s * . -
fodo e l l o ,o l a r o  e s ,r e la c io n a d o  f  undaan ta  Im en t  e con una b lp o a v ita n lm s& s  
C y  E y fa c to r  P (p erm eab llld ad  v a sc u la r )  provocado a l a  p a r a s ! ta c l  d n ,-
JULAIAITA MARTIN BRAVO. -  De 22 a d o s de ed a d ,e a sa d a ,n a tu ra l de C a b em ela  
d e l V a l le ( q 4 o e r e s ) .  Un h ijo  que s e  c r ia  b i e n . -  
4 de sep tiem b re de 1 .9 4 3  a 7 de a b r i l  de 1 .9 4 4 ,-
A n teced en tes  f a m il ia r e s  o h e r e d l t a r lo s , -  Su padre a lc o h d l i®  ,o u r lé  d e  h e -  
m orragia c e r e b r a l , -S u  madré v iv e  y e s t i  s a n a j tr e s  her man os v lv e n  saa os y  
en buen d e s a r r o l lo . -
A n teeed en tes  p a té lé & lc o s  p e r s o n a le s .-  Na c lo  a te r m in e .-C r ia n z a  a sr o e n a r la  
por m ateoer m a s t i t i s  d ob le  su madré.-Ho o b sta n te  d l s c u r r lé  con toda n o r -  
m alid ad ,ob ten ien d o  e l  d e s a r r o l lo  pon d éra l y e s t a t u r a l  de su  edad ,-E n  la  
in fa n c ia  sa r a # # i6 n y  v a r io e la ,s in  que ta n to  uno corne o tr a  l e  haym d ejado  
se  eu e la  8  oorb osa s .-M enarquia a  l o s  14 aflos«b ien  r e g la d a .-  
Enfermedad a c t u a l . -  E l d£a 4 de sep tiem b re  de 1 .9 4 3  la  d lagnosticodsoit #a  
e l  D isp e n sa r io  A n tlp a ltid loo  de C ab ezu ela .u n as f i e b r e s  de t lp o  la v ê % ilo o ,  
que la  tr a ta r o n  con q u in in a .-C oo  d esa p a reo iera  l o s  a c e e s o s  y e l l a  se e n -  
oontrmra r  e s  tablée ida^no v o lv io  a tomar m ed icaclén  a lgu n a ,.-  
A l afio s ig u ie n te ,u n a  vez  f i j a d a  d é f in it lv a m e n te  su r e s ld e n e ia  en fs e s ta  
lo c a l ld a d  acude a n u estro  s e r v ic io  o f i c i a l  d e l DlspensarL o e l  7 de a b r l l  
de 1 .9 4 4  en razén de v o l ver la  la s  f i e b r e s  con in d ln t lo a s  c a r a c t e r ^ t i o a s  
que en  su  p r im o -in f e o c ié n  ,-A dem is ayer  tuvo una a larm an te  hemorra^ a
u terln a ,sln  haliarse embarazada (s in  asomo pues de aborto) nl oorrespon- 
der a l su menstruo^que tuvo haoe dies dfas.-Preseate taoblén dos oaMlana­
les,uno de lo s  ouales aslenta en la  oara anterior del muslo dereoho en 
su terolo superior y e l  otro en la pamterlor del vaeio dereoho.-3e en- 
ouentra muy p illd a  y agotada y ha perdldo de p eso .-
3e la tosBft sangre en go ta gruesa y fr o t ls  y hallamos algunas semllonas, 
oon lo  que queda oonflrmado su paludlsmo a n ter io r .-
gxploraolén .-P lel y muoosas. -Palidez acentuada y lo s  dos hematoms de que 
ya nos dlé ouenta la  enferma en el Interrogator lo . -
A para to respira tor lo .  f agulpnea a l  esfuerzo.-A lgin estebtor y ronoos d l-  
seminêado por e l  imblto pulmonar Izqulerdo sln *AgnlfloaoLén p ato lég ioa .- 
CIroulatorlo. -Taquloardla de 90 i  95 a l  mlnuto.-Refuerzo de tonos oardla 
oos,nareo8.-
Blge st Ivo . -Muoo sa a buoal y farlngeas p iid as. -Bstoma t l  t l s .  -Anor ezta f  esa 
dez y repleoclén gistrloa.-EÏgado y bazo se palpan deatraveses de d edo 
por debajo del reborde oostal(Bazo II  de la  eseala de Boyd).- 
Genlto -TTrinarlo.- Vagina edema tosa y muy sensible.-Ou e lle  de mat r iz  ede­
ma to so y oongestivo^ y todo el 'dtero muy doloroso,aun sangra.-Po3aqçilurla 
oon escozor a la termlnaolén de la  m ioolén.-
Loeomotor.- Dolor imlento de artioulaolones y e p lf ls ls  de huesœ largos.
Hervl0 3 0 . -g e fa lea s ,neuraIglas.ensuetlos y p e sa d llla .-  
Ante esta estampa ol£n ioa,se la  vuelve a prescriblr quinina a la  doals 
de un gramo dlarlo durante quince dfas y otro gramo en dias ü  ternes 
durante trelnta m is.-Al tlrmlno de esta medieaclén se la  compléta m n 
cuatro centigramos d larlos de plasmo quina durante clndo dias segoldcs.
Se la  prescribe ademis Me t rano dîna ser o no a go ta s , como hemoa t i t l e  o, ca l-  
oie Sandoz,mezolado con Cebién Merxk fu erte , y a continuaolén Anemlol 
Ib is alternando oon vltamlna K (Kaergona).-Se la  recomienda aslmlsmo 
rdgimen abondante de verduras y frutas fre8oas(llmone8 ,naranjas, to mai­
ds,uvas, etc) . -
Sus datos de laboratorio fueron:
f 6 o .
arlna.-irada anémalo tanto en saa elementos bloqulmlooa oomo en el aiedlÉan- 
t o . -
Sangre.- —Reoaento globular—
Hematies en un mm0 de s a n g r e . . . . . . . . . .  3 .700.000.-
Leucooltos id. Id. de sangre. . . . . . . . . . .  4.300
P l a q u e t a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 .000,-
—Serle roja—
Hemoglobina. . . . . . . . . .  66)(
valor globular. . . . . . . .Aproxlmado a la  unidad.-
Anlso ci to si a , poiqul lo ol toala .anlsocramla, pollor oMaia 11 géra» -
Tiempo de aangrfa o hemorragla... . .  7 minutos.-  
Id . de ooagulaoién ..  . . . . . . . . . . . , . .1 1  Id ,
Velocidad de sedlmentaolén.-Bu la  primera bora 14 mm,en la  segoia B mm
Indice de K atz.s 14 mis =  11,5 mm,-
S
——pérmula leu co o lta r la .- _I M ie lo c ito s» ... 2Polinucleares n eu tro fllo s   _ _ _ _ _ 52_ Juveniles. . . . .  5
Id. euaéf l i e s . . . . . . . . . . . . . . .  1 I Cayados . . . . . . .  7
i d.  b.arfil08. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 'Sa«m ent.ao....aS
L lnfooltos pequedo    . . . . . . .   25
Id . grandes. . . . . . . . . . . . . . .   7
M onocitos.. . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . .     13
Cédulas de Sl eder . . . . . . . . . . . . . . . .  1
100
Nota: Los slgnos de Rumpel Leede y Hecbt fueron p o s it iv e s .-  
Result ado :Curac ién y recobro de la  normalldad.-
Observaciones y comentar io s .-P ctfece claro que tanto 3a metrorraglap omo 
lo s  hematomas que se manifestaron en la  enferma a ralz de su récidiva
laver in ica  fueron provooados por esta in feco ién ,ta l vez en terreno p re-
viamente abonado,por un estado de abltam lnosls, Incubada durante 3a 3arg%
latencia de este  prooeso,asi como por e l d é f ic it  vitas fnlco de au xé glmen
allm entlolo habituai,pues segdn nos Informé la paolente,era poeo a f i  c io -
nada a la s  verduras y frutas,que casi nunca 3a apeteofan.-Es tm to mi s  
verosim ll este  supuesto cuanto se ha podldo deseohar en e lla  e l abort) ,pé- 
llp os ut er Inos, endo metr 1 t l  s , mlomas, mo la v e s 1 oular, epl t e l l  orna etc.TambËen
se excluye la  s f f l l l s  por acusar negativldad de Vassermann y demis reac-
clones serg&i^loaa oomplementarlas y no haber padeddo nunca abortos,nl BTuertos reelén  naeldoa, et**-
- " " ' _ / f / ,
— % 1 3  «fssade édad ,nctmÉal de lmxm,m
de l a  ferm  (C ioeree) 4 de Jügri te  194); & 9 te  #epti#alwe te L943,
m te e  e t  entes Xaaxlxaree t  heredatm aee Sa patve pateee deate ha#l#::'varte' , 
aüoe trastoxnoe m eataies de! tape a  so t as# d ^ E èste# . ( # r m t e  a i e  te  elAea *  
tnta& té fexmalmeate e l  s a t e t t t e  per asma bAeaea ,em g ta # a teee  lù m ta  eaetsBt< 
en^^ia regxta c e rv ic a l ,  ne cenawaaate e l  heebe p er aeapMKtarle en e l  acte  
un r o B iiia r )  .Su aadre aaaa «Sua nem anea deaeedndea y  r a ta iite e a  .
__^^?9 ?teates pedoitgicea yeraenaiet Kaoit fc tlra m e  , ex b ^ m  cou eæaae 
deearrollo ( 47 ont de e r t i ta ra  y 2.700 graace de peso } .Lactaneia m irtà po% 
padecer au madré à ra ia  d tl alt#brsmieate maatitxa en asboa peebee altwmad# 
mente # Se haee d istréfioc  y  ra%uxtxeo eerrancto tardxsmente sue Xentaaelaa | l i  
erupciën d ^ ta rx a  pereaoaa y ta rtx a  4 xrragnlar ,io aan o  raduxtxeo oéstitk ,pxe" 
nas enn par&steaxe y tarda m  eeharae % andar y en habiar a&am de le  ae#ata#br 
de .Aiganea epxeodxoa de espaemerxixa . ai reste axn xmportaaexa •
Bl dxa 4 de Haye de 1.943 vxene aeompoSade de au madré & aaeatxe ae#vxcw amtx 
palidxce con motxve de uaaa fxebrea que ae le  xnxcxaren ea fosnm de teratâma y 
l a w  te  le  quedam en dxarxaa .Se le  xnxexan ccn eacaloXrxoa , ae acemp#ia d# ' 
exoxtabxixdad n euro-au scalar y ae deapxden oon oudor oopxcao .Sx uno 4e leai « 
acoeaoa ae xnxcxaron convuiaxones que no llegaron i  goneralxsarae •
Bat& abatxdo # trx ste  ,muy p&lxdo asténxco «anorSzxco ; ha perdldo de peso .Le 
daelen Isa  epxXxaxe de lo s  hueaoa largo e y algunae aytx cu l acxcnea .HaaaXrxdc 
una epxxtaais que ae r^arÔ con tsponamiento con gaaa empapada en agua ozxge-  
nada para.
3 i au got a grue aa y Xrotx a seaanxXxeatan abundant e a esquiaontes de P l .vxvaz. 
Por repudxar e l  t  rat amx ente atandart de atepe de nûeatra aervxoxo (en esta 
como en otraa ocaaxonea ne dxapqnxsmoa de quxnxna en eomprxmxdos ) ae l e  
prescrxben uno a xnyeetablea de quxnxna (à l e s  que dxebo aea de paae ,a e  aamea 
muy pzopxcxea ) y ae continua luego con e s te  mxamo preparado an obiprxqmtaa & 
ladesxa dxarxa de un gramo durante dxe» dxaa , aagu^de de otra  g r a a o . . 
espaoxo de v e in te  diaa ,pera en Xoma a ltern a  .  (en to ta l  vêxnte graaé# # 0 # '  
loxde ) . ,
Con e a to  d e aa p a re o en  su a  x x e b re a  y  m a jo ra  aun cuaudo no d e l  tc d c  ,puéB  donaervW  
au p a l i d e a  ,a a t e n x a  ,a n o r e r x a  . m  de a d v e z tx r  que ea rigxm en a lx m a n tx c ia  b a  de 
ja d e  mooho que d e a e a r  d esd e  e l  p u n to  de v x s t a  c a re n c x a l  • Se l e  rec o m x en te  H at 
n a  a n t  X h é m o rra g ie  a  L lo p iS  fi l a a  eomxdaa en eomprxmxâoa .L L S o u rre  p a r t e  d e l  v e r a  
no en p r e c a r x a  a x ta a e x é a  son a e a b a r  de reponerse#^^
A#i I#e #e#a# ,en ibm mmdmgita del 7 te  Septiembre te l  prep## jw ,ie eX"'"' _ ./  ren uxgemtemeate perm m eietirle eaeentrifttele en m  teplermbi# eelÜ» te  pee
trecx6n y deeaxaie&to fi ooaeeemeaei* te  on violente eeeeae Xebnl (40#3*) eof
XAtenae eaioXrxo y Xuerte doler de embemm eebre to te  em reg iia  Xreate-tlNM^
, eeguxde de mbundaate epiztmexe tern eebee Xteae mmemlee y peteqmxee y etmimc
ex# dxXundxdms y dxseexnedme per c a r t y treaee y algsw # #mfia raraa# wi erti
mxdadee «Ko ee regxetrade axngfia trauma eaplxeatxve te  esta# beaerrtgxa#
se le  toma sangre en got a gruesa y Xxotxs ,aeusante m ille s  de Pl vxvax y
gaaetos de laversnxam maiarxae (saallnoaa ) lo que mes evxdeæxa aa$ de dos
eesaa i uaaa rexnXeeoxéa tpor oasato a# sa pnao<-iaXeeoxia no hallaaea aâs
que el P l vivez ,6 el que Xuera desde p n a e r  aoaento ana xnXeccxéa mxzta
- : ' : 
Cabe un te rc a r Rupaesto y es que se t r a t  ara t e s ^  sa xaioxo de aaa xaXeq
e x in  por trépxa y nosostxos equxvoeataaeate txegmoatxoaraaoè les aa illo s
vxstos ,eoao de P l vxvaz «Desde luego nos xnolxasaos por la  bipitesxs te  qpie
el eaXerao se rexaXeetara por laveraoxa ,unarea pasata la  la tea te  do Pl vxi-i
v e z  ,aabxda c a e n ta  de l e  r a r e  ma de asber adquxrxdo la  laveraaxa en e l mao t e
tsyo época ,n o  la  a fie propxoxa para esta elase de xnoculaexones»
Dada su p rccsn a  sx tu se x d n  y en e l  su p u e s to  do su XASuXxoxnoxa dxgostxva sa
aq u e l t  r a n c e  a n g u s tio e o  ,o o n  l a  d iX x c l , a b so ro x tn  que e s  de p r e v e e r  en e s t a s
c x rc '.in & tan c ia s  « se  l e  p re s c rx b e n  in y e c c io n e s  de b x c O o rh id ra to  de quxnxna ,
n e u t to  p o r  v i a  «m dsvenosa « S an o ca l C «coagu leno  Cxba y suao de ixm tn  «B i lo
dxas fixguxenteR coiitiuua Xetrxi ,oon teaperaturas alredador de 38,5 fi 39® oo
X u e tte  c e X a la lg x a  h x n t r a n q u i lx d a d  ,q n e  haeen  n e o e sa rx o  p o n e r le  b x e lo  en eab
s a  . 1  v e c e s  l e  d u e le  ta a b x e n  e l  v x e n tr e  .
grploracxtn t Tegoaento externe.-  an eara y eztremxdates algunaa peteqaxas 
y equxaoBXs no a u /  extensas , i a  hemorrogi* nasal no corregxdat d e l todo ,pm# 
fi veces de la  vent ans nasal xsquxerda Xlnye liquida sexosaaguxao lento bo 
ea nneosa congestxvA y  en algunoo puntos , aux como en la s  eaoxas «peqaeAos -  
Xoeos âieero-neerStxeos |en e l  resta de l a  pxel «palxdem aoeatuada .
Aparcto resjrstorxo -  Taquxpnea , alg&n qpe otro es te rto r ,y sxbxiaaoxas dxi 
cretas •
C x rc u ia to rx o  -  Tonos c a rc x a e o s  a p sg ad o s  , K & lfX u n cx o n a l an y  te n u e  en XOoos
ax tra l y pulmonar (fie ezxsten anteoedenpes reumiftxcos , nx lufitxcos ,ax sep* 
SIS provenxeate de Xoeos smxgdalxnos «deatarxos ,de sonos eto )«; ixgera taa^ 
sa de esrStxdaa «taquxcartxa de 120 fi 130 a l axnuto f m areas .
Hgestxvo.-» Mucosa bucal y Xarxagea edemata sa y de aspects ssmgrsmte ,gXAgx« 
v o r rw w  $snorezxa .Higado y base bxpertfioXieo (^aao I I I  te  Bsyd } .Dolor 
abdominal dxXuao y ligero tpero que se ozaoerba do vea sa euimdo.
de albtexaa { no edmas .
Aparato locomotor #«* Dolor & ibprosiéa do mlguam# opiXloio do liuooeo laxw 
goo y  en olgunao artxculaeionos do la# oxtroaidadoa •
— CeXalalgxa xatoaaa,qao haao aoeoaama aodaato y boloa d# bxOh­
io GÊk eaboaa.
SL dxa 9 de Soptxeabro & la# 48 boraa do baborao xnioxado ol oudromo baaoanfâ 
gxeo toe repradaee ol dolor de vxontro , a&ora de ua modo vxoloatiaim# S xa- 
ten 00 ,que nace neceoarxo preoorxbxrlo aa xnyeetablo do dpa&mamAa# Boom# tao 
le  oaimay apaoxgda ,a&n ouando no del todo •Soguxdanento expuloa oa xoma do 
aeiena m a abundante caatxdad do sangre ,qao nos oblxga & xnyootarle àaoro da 
y sa con adrenatxna por vxa sadevoaesa (para elsvar el tono vascular smy doprx 
Bxdo y evxtar el aoispso perxXirxco 1 w  oantxdad de 300 o.o. & coayxnaaoxdm 
se le  xoyectaa ftzoa 200 c .o . do plasma sangaxneo ,tsabxen por vxa endovoaosa 
8e la^ropone fi la  Xaaxixa una traneXusxda d» sangre ,poro en ol xnstaofio do 
hallam os eXectuando la  deteaaxnaoidn del grupo sangaxneo entraen ooiapso oon 
un puiso XilxXozae xnoontable y arrxtaxoo ,qne no as oom go fi peaar de la  
corasxna y oaXexna que se le  xnyeota y sxn baMa y apenaa ooaooxaxeato y aaa 
reiajacxdn ê hxpotonxavaaemiar y musoalar ortrsma , segmxdsmsnto Xanoaa# 
Dates de laboratono qao se padxersa obteaar ea loa dos dxaa qa# est#rx#os n  
isndo y tratsnds su gravodad t
ÎSSâ£Sz— —— -Recuento globular# — —
Ileaatxes en un aa3 de sangre .  ....... ...•2 .500*000.
Leucocxtos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,700
Plaquetas. . . . . . . .  . .. ....... ..  52.000.
Scrxe m ja . ^
Hemoglobina  ..................          .4 9
Valor globular . . . . . . . Aprprxmada fi isuaxdad.
AtixsocxtoBsa ,poxqaxiocxtosxs ,anxaoodrcaxa ipolxeroaasxa. 
rxgnos de Ruapel Leedq y Heeht Xraacsasate poaxtxvos .
Txeapo de heaorrsgxa fi san g n a ... . . . . . . . . . . . . .23 axnuto s .
" de eosguiaoxfin . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . 3 4  "
Veiccxdad de ssdmentacxfin .Modeyadaaente saaeatada .Indxoe de Bata# I7aa
— Pfimula Leucoextarxa. -
roliaaclear*# a«atr6filoe . . . . . . . . . . . 5 7 ^  l *” '**‘1j juvenxxes. ##.##.. .o« eosxnfixxlos . . . . . . . . . . . . 2  ] Cayados • • . . • . • • . • • 7** oasfiXxlos . . . . . .    I I^SegaentadOB . . . . . 4 3
LxnXoditos pequ^A ^s....... . . . . . . . . . . . 2 2
" g randes.... . . .  . . . . . . . .  6
Monocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n
- / 6 /
C&lml#» de R&eder....« . . .1
l O O l
Obeervaexones T com eat a n a  a .-  JXscnaxnanda la  eaaaa del ptaadapaz epiaadx 
neaorrigxco qaedeteraiafi el fibxto ea eate eafema ,be#oa de a i i l a i t  eaala; 
un prooeso uleeratxvo de etdmw 6 de xateatxaa per ae aer babxtaai em eat; 
temp ream edad de la  vxda y aa teaer axeterxal que abaaara eate eapmeat#.
Le axmie deexmea per lo qua ae refamre & «a bxpotltxea pxaaeae embélxee m. 
el aeatide eiaaxea del eeaaepW ,por aaa to  me ezxatxa as# eadaeavdxtxa qu 
avaiara eate cn terxo  .31 que tm to  ea une come ea etxa Ï#  eate a preaeaea - 
«g^untadee ee den eenjuntmmeate laemtere ê gaatrerragXB odu el doler eibxti 
ne quxere decxr nada conclu/ente en nueatre eaae.
a fie bxen padxera enjuxoxaree coao un eat ado eeeorbutoxde la tea te  y ezaaes 
bade per el p laeaedxe.l^e padxera eatar fundament ado par m  aaxtemxnaaxe ( 
xndiexos de la  cual aparte de #a zfigxmem alxaeatxexe defxoxetarxe em primai 
pxoe ▼xtamxnxces .lo  eerxalm la  xapreata olxnxea qne paeeemtmba fi auqa^pi: 
ezamen .con las uleeraexonee y neeroaaa buealee . la s  gxagxvorragxaa #14^ ^  
hem atom a# del tegumente externa etc . - ^
Pero noeetros demde nuestro enfoque parasxtarxo pddxermaoe avemtmrâr la   ^
opxnxdn de que me t r a t  arm de una ambelxa paraaxtarxa .e s te  ea aeepaxfieaaei 
te  paludxca .de la s  e r te n a s  aeaentfirxeaa rep let ae da plaaaedxes ê t a l  -  
vea que el est ado eecoroutaaxde al que nos heme a referxda anterxazmemte 
lo hub!era eepoieado el nematoaoarxo neeta desencadenar eae temxble dxstu 
bxo sangaxneo.
For o tra  parte no lo queremos achacar fi ro tura de baao nx fiaorrngxa pum 
renqaxaatosa de hxgado porque sqparte de no haber dado sxntomatologxa para 
ello  ,e l  dolor habxerase residenexado ea los respeetxves cumdramtea tepog 
fxcos de estas vx sc eras.
Sea de ello lo que quxera .lo  que sx es demostrmtxve .e s  la  eonexxén e s tr  
cha entre eu prooeso plasaodxal y la  dxsermsxa hemaUH-vaaealmr . ,
fMâlIKO CRTJ2.- De 11 aftos de edad ,n a tu r a l  de J a r a i z  de l a  T e r& tc io e re s l
16 de îîayo de 1 .9 4 3 ,*  17 de a b r i l  de 1 .9 4 4 .-
A nteoeden tes  g a m il ia re s  o h e r e d l t a r i o a . -  Su padre a lc o h é l io o  y a i r t i o o . s u  
madré s a n a .-T rè s  hertnanos aanoa y con buen d e s a r r o l l o . -
â n te e e d e n te s  p a to lé g ic o a  p e r s o n a le s . -  Bngenesia y c r ia n z a  materna n o rm a l .-  
Buen d e s a r r o l lo  en e s t a tu r a  y peso.aoompasados a su edad .-S a  l a  in f a n c ia  l a s  
enfermedades e r u p t iv a s  de e s ta  época de la  v i d a , s i n  que hayan dejado anomalüa
I
a lg u n a . -
Enf ermedad a c t u a l . -  Nos c o n s u l ta  por vez primera e l  16 de mayo de 1.94 3 porque 
desde hace unae s émana le  dan oa l e n tu r a s  que empezaron en forma a l t e r n a  para  
luego qua darse  en c o t id ia n a s . - S e  in i c i a n  con f r fo  in te n se  .c a s ta d e te o  de d ie »  
t e s . c e f a l a g i a  f u e r t e  y gran  su d o rac ién  t e r  minai ; l e  que dan muy ag o tad o .-S e  tn -  
c u e n tra  nuy p i l i d o  y s in  a p e t i f io . -
3e l e  hace g o ta  g ru esa  y f  r ô t i s  y en anobos se comprueban abundant es formas
a n u la re s  y ameboideas de P l .  v iv a x . -
Le tra tam os oon Atepé a la  d o s is  de t r è s  t a b l e t a s  d i a r i a s .u n a  a  cada oomida 
con abundant e ca n tid a d  de l iq u id e ,  para major to le ra n c ia . -D e s a p a re c e n  l a s  fie» 
b re s  y mejora d e l  es tado  g e n e ra l#  meroed a l a  te r a p e i i t io a  ooadyuvante d e l  
Optarson B ayer.Phosphoarrhenal Robert oon h i e r r o , a l i menta c ié n  sana y r e p o s e . -  
3m e x p lo ra c ién  nos d ié  lo s  s ig u ie n te s  r e s u ia a d o a i -  
Tegumento e x t e r n e . -  Ti n t e  p i l id o  de p i e l  y m ucosas.-
Aparato r e s p i r a t o r i o . -  Disnea de e s fu e rz o  y a lg u n  roncus  s in  s ig n i f i c a o i é n  
p a t o l é g i c a . -
Cir eu la to  r i  p . -  Ta qui c a rd ia  (90 a 95 a l  minute) algiin  que o t ro  m areo ,-  
D ig e s t iv e . -  An o r e x ia ,p e s a d e z ;e s to m a t l t i s . -Higado y bago h ip e r t ro f ia a Q -(b a z o  
n® I I  de Boyd).
G fia ito -IT rinario .-Po la q u iu r ia  du ran te  lo s  aooesos,nada  anormal en o r in a .n o  aou- 
sa  edem as.-
Aparato locomotor»-3)o lorim i ento en la s  a r t i c u la c io n e s  y en a lgunas  e p i f i s i s . -  
H erv ioae . -  Cefalea .aueflo  in t r a n q u i lo .c o n  p e s a d i l l a s . -
O tra  vez aoude a Xa c o n su lta  e l  s ig u le n te  ado e l  17 de a b r i l  de 1,944 porque 
nuevamsnte le  han v u e lto  l a s  f i e b r e s  con anfilogos c a r a c tè r e s  de l a s  antep&e- 
r e s  y ademfis alarm ados e l  enferm ito  y sus p ad res  porque a l  mismo tiempo o r l -  
na sangre (unos 100 o , e .  en dos v e c e s ) ,-S e  l e  r e p i t e  l a  hem atoscopia euoon- 
trando  m gota g ruesa  y f r o t i s  te fiidos pore e l  método de Giemaa gam etoeitoa 
de P l .  v iv a x .- In iA it lm o a  o t r a  vez en e l  t r a ta m ie n to  de A tepI en I d é n t lc a  f o r ­
ma y dos is  que en su prim er a taque  p a r a s i t a r l o  y ae le  a d ic lo n a  In y e o ta b le s
de Cebién y Kaergona ( o a l e i o , v i t a  minas C y K) y îTateine L lop ia  a n t ih s a o r r f ig i -
e l
ca en comprimidos y rfigimen a l lm e n t ic io  en que e n tre n  en g ran  p roporc ién  vege
t a i e s  y f r u t a s  f r e s c a s  sobre todo l im o n e s .n a ra n ja s , to m a te s .u v a s ,e to . -
Con es to  desapareoen lo s  aceesos  y se c o r r ig e  d e f in i t iv a m e n te  su hem atu ria .
que ha8ta  la  fecha no ha v u e l to  a  r e p r o d u o i r s e . -
Los d a to s  de la b o ra to r io ,q u e  de e l  conservamos fu ero n #
O r in a . -  Hada anémalo n i  en sus componentes b io -gu im ioos  n i  en e l  sed im en to .-  
SAmRE.-
—- Reouento g lo b u la r —
Hematfese en un mm3 de s a n g r e .    3 .700.000
L eu c o c ito s .en  un  mm 3 de sangre   .........  5.800
P l a q u e t a s . . . . . . ...............................................  74.000
- -S e r ie  r o j a —-
H em oglobina. .........................  67)(
V alor g lo b u la r .Aproximado a la  u n id a d .-  
A n i s o o i to s i s .p o iq u i lo o i to s i s .n o  p o l i  croisa fila»- 
Rumpel L lede y Heoht.moderadamente p o s i t i v e s . -
Tiempo de sa n g rfa  o hemor r a g i a .  .25 minute s . -
id . de o o a g u la c ié n .  .............. . . . . 3 4  id .
Velocidad de sedimentac ién .-L ig e ram en te  ac e le ra d o  .-Bn la  p rim era  hora 14 mm 
en la  segunda 18 , , . I n d ic e  de Katm — 14 mfis ^  23 — 11,5  mm.
8
—pérmula l e u o o c i t a r i a . -
P o l in u c le a re s  n e u t r é f i& o s . . . . . . . . . .  61
id .  e o s i n é f i l o s .       3
id .  b a s 6 f i l o a .  .................  0
C é lu la s  de Rie der  ..................................  0
M ielo ito  8 . . . . . 1  
J u v e n i le s .  . . . . 7  
C ayados.. . . . , 1 4  
Segm entados.,39
/ f / t
L in fo o ito s  pequeR os.. . . . . . . . . . .  17
id . g r a n d e s . .      8
M onocitos ...............      H
lOO.—
Observas ionès y ep m en ta rie s . -  El  no a c u sa r  e a te  enferme sfntcm a algono de
a fe c c ié n  r e n a l , s in  edemas,n i  albilmina n i  g lu co sa  en o r i n a ,n i  c i l i n d r o a ,n i  
ham tafes ( fu e ra  d e l  periodo hemcrrfigioo) n i  f i lo c i to s ,n i  p a r f i s i to s ,n i  b iper- 
t e n s i é n ,n i  d o lo r  de t r a y e c to ,n i  c r i s t a l e s  en e l s e d im e n to .(o a lo u lo s is )  y 
e l  poder e l im ina r  la  so sfeeha  de f i e b r e  bem oglobim îrica por no haber s id e
t r a ta d o  en su p r im o -in feco ié n  can q u in i# a ,n o s  hacê p ensar  en prooeso de 
o i s t i t i s  hemogrfigica netam ente p a id d ic a , te n ie n d o  en ouenta que la  m iecién  
s a n g u in o le n te s  se aoompaRaba de un vivo do lo r en h ip o g a s tr io , in d ic f in â o n o s  
c o n t ra c tu re  d e l  musoulo d e tru so  v e s i c a l , siendo de n o ta r  que la  s a n g re ,s e ­
gdn nos r e f e r e n  e l  enfermo y su m a d ré ,s a l ia  a  l a  te rm in ae ién  de l a  miocién, 
Claro es  que la  hem orragia fu é  fa v o rec id a  por un prev io  es tado  de h ip o a v i-  
tam in o s is ,tro m b o p en ia ,h ip eo a lo em ia  e tc  f a c t a r e s  que in f lu y e n  des is ivam en te  
en e l  fenémeno de l a  ooagu lao ién  sanguinea y t a l  vez oonjuntam en te  un e s -  
tadoé de fra g il id a d  v a s c u l a r . (a n g io p a t ia )
çtnifio L03ADA MIR TIE •  De 7 &Mo8 de e4Bd,natafaI de jam  Am 6e la  vera(ofi- 
area* 4 de o o tub re  de X#944 a  17 de mayo de 1,945#-
Antecedent ee fem iliaree o hereditarioa -3a padre aXeohfilleo,au madre earn; 
tree  hensanoe eanaa y fuerte*#-
Antecedentea pereonale*. -Baeld a tfirmlno#-De*arrcllu ee ta tn m l y fonderai 
normal#a*i edao e l o ie rre  de fontanelae y la enpoifia dentaria#-A lo* tre* 
anoa *arampAfin#a lo* a le te  e*oarlatina#«Como eonoeeuenola do eate filtimo 
prooeso eatnvo duMnte algfin tiempo oon edema* do aaleoloa p  may pBlido # 
I r r i ta b le  aegdn nos ouenta la madre.-Ec poaible quo d l o  obedeoiera a una 
n e fr it ia  eaoarlatinoaa,oca*ionada por e l eatreptooooa#- 
Bnfermedad acUial,-Aoude por primer* vea a jmeatro conaultorio cf io ia l  del 
Piapenaftrio el 4 de octubre de 1,944 por una* fiebre* que ae ea tab loci eroa 
dead* un principle oon ea rite r  cotidiano,- 3 e la  presentau oon inteaao calo- 
frio##ran o«^falalgla y terminan con profuaa sudoracifin,-3 e encuentra muy 
pfilido #aarlzleo y deanutrido ;duer*e mal,-
Bn henatoacopa apreoiooo* numéro**a formas anulareo de P l, falclpe#*m.-an 
razSn de e llo  ae le  pone tratamiento a base de 0,75 gramo a diario*,en tre* 
tonaa de 0,85 gra, aada una durante die* dfaw eeguidoe y ee, nil da men te otro a 
0,75 gramo* d iaries en dfa* alternoa duaranto veinte dfaa mfi*( en to ta l  quin­
ce grailoa de medioaoidn^ y a oontinuaoifin doa centigramos diarioa de plaamo 
quina por espado de cinco dias *egxidoa,-Se le preaoriben ademd*#para re - 
mediar an* défic it*  orgfinico* y fun*ionales vitaàna 0 (oetaaiiean) y Anemic 1 
Ibis y plan alimentieio de gra. w itenido vitamfnioo,-
Despareoen las fiebre*  y majora de au estado geoeral,reoobrando fuersa* y 
apetito  y mejor coloruoién#-
A pesar de esto a l  aflo aigulente el 17 de aayo de 1,945 se prosonta aoompa- 
nado de su madre nuevamente en noestra oonsxlta d e l Dispensario porque le  
han vuelto la* oalenturas^le duele muoho la oabesa,oon vémitos alguna que 
otra ve*#*cbre tu do durante la  aubida de la  f ieb re ,se  enouentra muy pdlido, 
desnutrido y con aspeoto de gran eaqaexia#-3obre todo eHo deaouella en es­
te  elnûrome^eojà la «justm alarf# de eue famiHaree,lA exfxleWn durante *aA 
mioolén de aajQgre en alguna oantidad (unos 0 0 # e«e«)*-Roy por la  maflana #e 
ha v u e lto  a re p e tir  e l saoeae a lo que ae la  ha eonoedido a ta  importanaia#-
3c re lie ra  @1 anfiliaia heaatolégieo y eno(m#ramoa aeailimaa,-Bato nos haee 
supèner qm en au priao-ijifeooifin no llevé a eaho oompletammte e l  tra ta ­
miento 4 0  89 lo reoomenâamoa a #i madre#-
En via ta de lo coal rapetiaoa iAfattioa twrapfiatioa #pero aho %a ,vigilamo # 
pereomlment e lu ouraeién#que efeotivamente ae hace regladamente#- 
Sn exploraclén nos proporcidafi io# aigulente a datoat 
Tegummto externe tPalldea acentoada#-
A@rato r ea pirata r l o , - ï aq ai pnea.ai u ûuùad por la  anoxemia derivada de au 
anemia#-
C ircu la to rio .- Yaanioarûia de 1DC> puleaoionea a l  minute#-%JLgera danma de 
oarétid%8 ,ciano#ia labial,mareo##-
Digmativo#- Aaorexia.peaadeg y lent i  tud digeativa^mn aiemdo eaoaao e l  
oontenldo de nue comida#,-H(gado llgermanfie agrandado,Baao hipertrfifico
RR III  de la eacala de
Oénlto^Vrinario#- Folaquiurla.etsocgor a la  miooién#orihaa turbiae#-Bema- 
ta r i  a oetenaible a la te rè im oién  de la miooidn#con dolor en e l  globo vexi- 
oal«-
Sigtena m rv ioao .- Irritabilidad#inaom nioa y enauefloa oon peaadillaa mom- 
br£aa#-
Sua datoa de laboratorio fueron*
OrinaI ruera del perfodo de hematuria#y cu&ndo la  orina ae expulam limpia
m d n  anorrral#tente en eue oomponentea qufmico# #0 0 4 0  en e l  aedimento#-
—liangre— — Reouento globular—
Sema tie s  en un mm3 de sangre# ##.######. 8 # 900 # 0 0 0  
Leuoooitoa,••# # •# ••• •# •# ••• • • • • •« ••• •# •  3.700




vaIffgloWimr#.....Aproximado a la  unload.- 
Anl *P @190 al •« po Iqu IXoolto «1 a# polloromaala . -
Tiempo do aangrla o herm orragh.. . . . . .  11 mlnutoa.
Tiempo do ookgulaoifin,. . . . . . . . . . . . . . . .  IV Id .
Velocidad da Bodimentaoifia ^o b a la r.-lta  la  primera bora 14 mm,on la  ae- 
gginia 80 mm. Indice de Katm XBSS 14 mda M 18
8
Signoa de Rumpel Leede y Hemht.moderammnte p o e ltlro a .- 
—— Vfirmula leuooeita ria .-
fKiolocido8 . . . . «
Pollnuolearea neutr& filoe.. . . . . . . .  8 8  I J u v e n i l e # . . . 8
Id. ...............^  I %m&d;:::9a
id. baadfilo a . . . . . . . . . . . .  1 ^
Linf0 oi to a p e q u e M o e . . 88
id . grandee.. . . . . . .  . . . . . .  V
M onooitoe.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18
Cfidiilas de Rieder.lîo æ  han vleto
100
Resultado: Curaclfin.ain qua haata la  f  eoha haya experimentado e l manor tra  
to rno .-
0 beer vac ionea y ommentar ioa. -  Una reoidiva mfie de laveranla por haber omi- 
tido laa tonas de plamnoquifia.-
Aparte de eso un oaeo a l jmreoer de o ia t i t ia  hemorrfigloa por paludiano,ei 
tenemos m ouenta an evldente paraaltaoifin laverdtnlca.eon priao-lnfeooifin 
y reoidiva y. oon exoluaifin do prooeso# tù à io o e  y lu ftiooa de este trame 
(anfiliada de orira negaUvo y reaoolonea aeroléf^cas de lue# tambied ne- 
gativaa# a s l oomo êe oalouloai# urinaria  .ammenoia de pé lipa ,tumor es .e te .
Tan solo ae pudlera haber penaado en la fiebro hemoglobinérica,pero en 
esta la sangre hub 1 erase manifestado en todo e l tranæureo de la  infeooién 
y no exeluelvamente e. la terminaoidn.-Aparté de que por régla general no 
va aoompafiada de dolor tan topografioamente aouaado y ademés con sangre de 
un color nés bien a choc cia tado .-
/  ? /
plasmo q u i#  que sont iomo (de 0,005 gr. por tableta^^ le que le  e a llf  iea de 
ineaf io iente pemetielda, o ta l  vea por Ineufiolentlm absoreléii e te .*
Por lo demée e l meoaniamo del "exitae le ta l ia ” fué sin duda semejante a 
o tros de este e a r ia , por poaible embolia parasiter la de la s  a rte ria s  me sono­
r is a s  0 estado esorobutoide provoeado por e l  plasmodio o agigantado,ai 
previamente exiatfa,por éste -  i
Pudisra pmsarse también en una pirpnra de Monoeb,de tipu g a s tro in te e t i i^  
pero f a i t  an pam enouadrarlo m  este  prooeso,los ûolerea renmatoideoa#iWti^
%caria et30.-
Se d e  e l la  lo  que qui e r a , lo  que s i  aiiareoe ser évidente e s  l a  o o n e# fn  f n t ^  
ma e n t r e  su  a ta q u e  la v e r f in io o  y  p a ra  m ejo r d e o i r  su  l a t e n t e  p a r a a i t im a o ,  /
" i ^
pus sto au evidenoia por su reoidiva y si eatailldo de su disturblo ^ KeiM^ ti^  ÿ
¥ .» . m.- J» t l  alto* â« *Ato ,maW»al d* JcumB (ete*r*a ) - 4  d# —g.
%feptxembre de 1*944 -7 de JuXxe de 1945.-
jntecedeate» fmxixare# 8a padre padeee de exneaia  b ^ ilx e a  per etx- 
ixiao madre morxfi de xntervenoxÔA qnxzAigxea per mxoma airexue.Claee #- 
uexmaxee restamtea #al pareeer # eaae a.
.itootamxa . # * m .
eorreoia #boea deaarxoile eatmiural y pemdw m l. Aparté deiaa eafemedadea evup 
txvae pxepiaa de ia  XAfaaexa ae eaeata aada de partxealar ea ea aaber pate- 
Ifigx eo t
geXeiaedad aotaal » la ta  del 4  de septxeabre de 1944. m  eate dxa aaade fi 
Gueetra coaaalta ofxexal del Dxepeaaarxe Mtxpaifidxee per eae daaxa aexa d 
axete dxaa que t^sixa ealeaWrm #qae ae xaxexfi ea Berna a lte iu a  y l a w  a@ 
BLuedd ea ootxdxaaa y mfia bxm  deXoma eoatxaaa peaaaaeate ,pafia ##eaaa atufie 
aa te  de el dxa /a e  e bat met# may aemaatea m  fue ae emaeerba #eea graa deier 
d«i aabeaa #vâaxtea y aa iea ta r geaerai . 8 * pxeaaa ae paeda t r a ta r  de aa preee 
ao Ebertbxeae • Satiauy %aebraatada #eoa graa palxdea y pirdxda de peaa.iM - 
aa hep et# y-eepieaeatgalxa œae de dos treaeaea de dedo por debejo del rebe 
de oo9tal.(Baae dllde Boyd )•
f^ e lapraotxoa gota graeea y Xrotxe ,lo e  oumlee aes mueetrax aonontee de p l . 
Xalcxparum ^  alguaa abaadaaoxa «
Se lapr&eczxbe Xtepfi fi ia  do exe habituai #^pito  ^m , de tre e  oonprxaxdoe dxa- 
n o s  #uno fi oada uua prxnoxpaiee oomxdaa ,oon abondante eantxdaa de 11-
qui do ,p«ra mayor dxluoxfia y toieranoxa .
Deeat)ar6oea la s  ixebr^e y meroed fi laterepfiotxea ooaoyovaate de Solarafia Ba­
yer , Cebxdn Merck y pnoapràoarriioaai Robert (este ftltxno por via oral # lead#- 
mfie por vxa parenteral )mejora aexmxaao de m e  treatoxnoa post -palfidxeea. 
B^ioraoidn.-px ei jr mueoaaa#- Txote pftixdo #oy aoo&sde .-d r te a a tit ia  .
Jjparato re$pxr ^ r ^ . -  ronoiis any dxeeaxnedo «^aquxpnea que repotaaea
debida fi la  anoxia y ooaexguxeate exeitaoxdn del aftoleo vagal del aaelo del 
onarto veatnoulo por exoeeo de 0 0 2 .
Siï2ül5ÎSS£ir-«.—Taqaxcardxa . -  Soplo Xunoxoaai mn&mxoo ,oon dansa de aarfi- 
txciaa (no txeae aateoedentes reasfitxoos ,nx sixxixVxeos ) .Marcoe de vea en 
eu ando.
iXÂü'^etxvo.- inorezxs ,rfp li(0 0 xda g&strxoa . 4 n oon oeaidas eaoaaaa featana» 
t i tx s  .Higado y baïonxpertfoXxco (X» I l  de la  pm ta de Beyd.). 
Glnxto-grxaarxo.- Lxgeroa indxoios de aiefinina , ixgeraa edeaaa malealaraa
/ N
que achacamos â sa estado aaêmico y  t a l  vez por hipoproteinemmia .
ïi2£25£Î££-l— jp io r  â la  présida en a rticu la c io n es y en algunas e p if is is ;g r a n  
cansancio*
Sistem a nervioso • -  CeXaiaggias muy p e r s is ta n te s  • -
Despues de e s te  ep isod ic de in ic io  de su enf ermedad , aun cumdo desiq}arecen la s  
f ie b r e s  y majora algun tanto , segun nos cuentan lo s  f sm ilia r e s , no l le g a  â reco 
brarse tô t  aim ente, quedandola un estado de p s ic a s te n ia  ,p a lid e z  y anorexia •
Âsi la s  cosas , e l  d ia 7 de J u lio  del s ig u ien te  aHo (1 .945 ) somos llamados ur­
gent em ente para a s i s t i r  & laenfezma que repentinamente p frece  un ouadro de ex 
tréma gravedad , encontrfindola con hiperlbezmia de 40,7® , fu er te  dolor decabeza 
, sem iinconsciencia  ,pués %) en as responde â nuestro in terrogato  n o .  Present a ggan 
des hematomas ,como cardenales , diseminados en todo e l hfibito e x te n o r  ;uno en 
la  oara, en e l lado izquierdo ,o tro  ea  e l vacio del miaao lado , o tro s  dos en e l  
co st ado de e s te  lado y o tro s dos màs pequeflos asentados sobre e l muslo dere- 
cho y otro en la  p i em a derecha.
0 1  v is t a  de su p recan o  estado que demandaba una r%>ida actuacién  procedemos 
%)onerla b o isa  de h ie lo  en cabeza , se la  in y ecta  suero Hayem y cafeina ,p uês  
su estado amenazabacol^so y ademâ dos aapollas de co agul eno Ciba •
Inm edi at am ente nos trasladamos a l Dispensario para lle v a r  6 cabo la in v e s tig a  
ci6n  en la  gota  gruesa y f r o t i s  tornados de la  enferma y p rev ia  t in c ié n  Giemsa 
Leihsmmnn encontramos semiiunas en regular proporcadn (una 6 dos por campo de 
m icroscopio ).A cto seguido volvemos â la  cabecera del lecho de laenferma â 
qui en inyectamos 0,50 graao s de b ic lo rh i drato de %iinina con un ailigram o de 
adrenalin a (un c . c . de la  solucidn  al m ilêsim o. )por v ia  en do v eno sa ,con êni 
mo de rep etir la p o r  la  tarde , en e l deseo de conjurar aquel p eligrosisim o  -  
trance y proseguir en d ias suce s i  vos con lamisma m edicacién por v ia  ora l y zm 
ultim ar con plaa&oquina • Râpi dament e nos disponemos & efectumm tran sfu sién  
sanguinea ,pero no nos da tim p o  ,puês eu an do apenas terminamos de explorar 
à laenfezma , e s ta s  nos acusa un fu e r te  dolor abdominal y s egui dament e arro- 
ja  una gran cantidad de sangre , en enterorragia , que pone f in  6 e s ta  t  rég ie  a 
escena ,pu&s subit am ente laenfezma entra en c o l^ s o  term inal , sinq que nues 
tr o s  esfuerzo s t e r ^ ê u t ic o s  nos concedan ntingun p o s it iv e  r e su lt  ado.
De lo s  f r o t i s  y demâs pruebas h m a to lég ica s  llev a d a s â cabo antes de su fa ­
l l  ecimiento obtenemos lo s  s ig u ien tes  datos; 
sangre . -    Recuento g lo b u la r .---
HGnaties en un mm3 de sangre 2.050.000 .
L eucocitos « " " de «    4 .000 .
p laqu etas ” " « d e  »     74 .000 .
/?< /
—— y»
HMoglobxna . . .47 %
Taler globalar Aprexxmade & la  ttnxdad.
Mxsooxtoeasipoiquilooxtoaxe #aaxseereaxa ,polxexoaaaxa*
Signos de Romp el Leede y Heeht ypoextxToe .
Ihraeifin de la  saagrxafi hemerragxa . .  . . .  . . .  . 2 5  mxnatea 
w de la  coagalacifin . 5 4  *
lo 6 6  Herd fi cabo la  xaveatigaexfiam delaveloexda# he aedxaeataexfo hëafitxea.
« eoaindfxlos . .  . . . .  . .  . . .  . .  2 ^  Bayadoe..• ....X I
« baadfiloa........................... . I
Lxntboxtoa poqaeHos  ........ . 27
" grandee   .................. ..................... .. I I
Menocxtos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7
le  haliOBoe o&lulas de Hxedor. -----
S w  aat ado 8 . • . 30
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Obeervaeionee y oomentarxoa.- Eata enferma qne nabxa ax do xnf eotada e l afle 
a n te r io r  por laveraaxa ,y  qnepor oon&xgaxente e l axadrome que coadnje al fijor 
6bxto fnfi unarecxoxva ,bxeu deaostrada por l a  prosenexa ae eemxiunaa ea l a  -  
pfietumaa preparaexdn que pudxaoa Mdtautxa* estudxav ,rnaatuvom un paraextxm e 1 
te n te  ,axa dada aebxoo fi unarelatxva xaeiXcaoxa del Atepfi , como aconteee ea a 
gunos caees , sabre todo por lo que a&ne referenoxa fi l a  escasa oantxdad de -  
plenftoquxna que contiene (ae 0,005 g r  por ta b le t*  ) ,lo  que le  caixfiaade xn 
eufxexente ganetxcxoa ; 6 t a l  vea por xaeuxxcxeate absorcxfiu e tc .
P o r  l o  d e a f i s  e l  m ecanxom o d e l  ** e x x t u s  l e t a l x s  ** fu&  £xn  d u d a  s e a e j a a t e  fi adut 
o t z o s  d e  e a t e  o a r x a  , p o r  p o s x b l e  e a b x o l x a  p a r a e x t a n a  d e  l a a  a r t e r x a a  a e a e a t l  
r x e a s  6 e a t a o o  e a o o r b a t o i  d e  p r o v o c a d o  p o r  e l  p l a a a o d x o  6 a g x g a n t a d o  ,  a a  y a  -  
p r e v x a a e n t e  e x x s t x a  , p o r  l e t e  «
Pudxmra penoarae taabxen an una pfiipura de Henoch , detxpe gm atrexateatiaa) 
pero f a l t a n  para  enouadrarlo en e a t e  proeeao , loe dolores rouaatoxdeoa #artxa 
c a n  a e tc .
P e e  d e  e l l e  l e  que qui era  , lo que sx parece aer evxaemte e a  l a  ceaaixfia 
i n t i m a  emire au ataque laverfinxco y para  meger deoxr auL t a f i a a a f i  la te a te
paraexti sao .pueeto en erxdencxs^^or mu recxdxva^y el eptalixde de m  dxaturbie 
hea fitxoG
De 2B aftos, s o i t  era* n a tu r a l de J a r a iz  de la  T era (c fio eres) 7 de 
Ago sto  de 1 .9 4 5 . -
A jiteo ed en tes fa m ll la r e a  o h e r e d l t a r io a .-  Su padre a u r lé  de e s c l e r o a i s  rénal 
en la  que tuvo su p r in ic p a l  p a r te  e l  a lo o h o llsm o .-S u  madre con a n e x l t l s  f f -  
Biioa d e l  lado Izq u lerd o  y p A o sls  u t e r ln a ,v lv e  en p reo a r lo  e sta d o  de s a lu d .  
Sus hertnanos, en mimer o de s e l s  , v i v e n ,a l  p a r e c e # ,sa n o s  y f u e r t e a . -  
A n teo e d e n te s  p e r so n a le s  p a t o lé ^ lc o s . -  g a c ié  a  té r m in o ,o r ia n z a  m&terna;buen 
desarrod X o.-A  l o s  t r è s  ados saram plén d e l  que la  qpedé una o t l t l a  d o b le  
oon sem lsord era  y e sta d o  d e  a le la m le n to .-H a c e  ou atro  ados , 0 0 11 t i  s . -  
Enf ermedad a c t u a l . -  Haoe d i e s  0  dooe d fa s  q u e  empleza a ten er  f i e b r e . a l t a  
que s e  I n lo ia  en forma d e  te r o la n a  y  lu ego  ae e a t a b i l l z a  en d la r la ,o o n  ea o a -  
l o f l f o , tem blor ,g ra n  a g it a o lé n  n ea romusoular y su d o ra o lén  p rofu aa  term in a l#
Se en cu en tra  muy p o a tr a d a ,p é lid a  y d e s n u tr ld a .-
3 e  la  p r a o t ic a  g o ta  gauesa  y  s e  enouentran  num erosas a sq u la o n te s  de P l .  
fa lo ip a r u m .-
3e la  em fileza a fira tar  con A tep é ,p ero  a n te  l a  I n to le r a n o la  de e s t e  oumpuea- 
to  s e  la  some te  a ]a  d o s ia  d la r la  de un gramo de b ia u lfa to  de q u in in a  du­
r a n te  qu in ce  d fa s  s e g a ld o s ,q u e  no l l e g a  d esgraciad am en te a eu m plir  p u esto  
que a l  e u a r to  d fa  de tr a ta m ie n to  y  ouando ya babfa r e m it id o  a l  menos a l  
p a r e ee r  la  I n te n iÜ a d  de la  p a r a s lta o lé n .p u e s to  que h acfa  d eso en d id o  la  f i e  
bre a lr e d e d o r  de 37 su b itam en te  su fr e  un d o lo r  abdom inal in te n se  , que
hade p r e c i s o lo s  s e d a n te s  que ap acigd ân  y  caïman a la  en ferm a.-N o o b sta n ­
t e  e l  sép tim o d fa  ouando p a recfa  que ibam os ob ten ien d o  a lg u n a  pequeda me- 
jo r fa  inop inadam ente la  r e p i t e  e l  d o lo r  abdom inal de un modo te r e b r a n te  
i  n ten s  f  sim o, como de puR alada,en e l v a o fo  iz q u ie r  d o , seg u id o  de una m elena  
abundant i s  im a .-S e  l a  in y e o ta  r a p i  dament e caLoio Sando z , me zo la d o  con Cebidn  
M erck, coagu len o  C iba ,Eaeggona Ib is ,S u e r o  Hayem en a b u n d a n c ia ,p la sà a  sa n g u i-  
neo en d oven oao , por no d isp o n er  de momento de sau gre **ad hoo** para  t r a n s -  
fu n d ir  ,y  se  l a  pone b o isa  de  h i e lo  en v i e n t r e . - A l  p rop io  tiem po un i n -  
y e c ta b le  d e  a tr o p a v e r ,-S e  in te n ta  nuevamente buscar dou an tes de san gre  h o -  
mélrngas para haoer t r a n s fu s ié n  (d o s  se  habfai desechado por In co m p a tlb i-
lld aA  por s e r  de d i f e r e n t e  grupo san gu in so  y  no d lap oner de san gre o o n se r -  
vada de L 0  (d ou an te  u n iv e r s a l)  y en  e s t e  t r a n c e ,se  v u e lv e  a r e p e t i r  la  e n -  
te r o r r a g ia ,a u n  Bids abundante que ]&. p r ia e r a , y con e l l a  e n tr a  fu lm in a n te -  
m ente en oo ia p so  p e r i f é r lc o  m o r t a l .-
Bn e s t e  punto es bueno oonsignar,p% ra l a  e n j u ic ia o ié n  e t io p a td g é n io a  d e l  ea ­
s e , que la  previa  a lim e n ta e ié n  de e s t a  p a o ie n te  era  bar to  d é f i c i e n t s  en v i t a -  
m inas,por cuanto era  r e f r a c t a r ia  a l a s  verd uras y f r u t a s ,s ie n d o  su  a lim e n ta -  
ci(5n p r e fe r id a  l a  le o h e ,d e  l a  que tuvo que p r e so in d ir  ouando estu vo  a f e c t a -  
da de c o l i t i s ,  en e s t e  period o  de a llm en tab a  caso e x c lu  s iv  a mente de s o fa s  y  
o a m e . -
Ademds y  aun ouando no ap arecen  co n sig n  ados a n te o e d e n te s  m alA rieos p a rece  
segdn d a to s  r e c o g id o s  p o s t  mort en que en e l  otodo a n te r io r  estuvo oon unas 
f i e  b res,d u r ant e a lg u n o s  d ia s  que o e d ie r o n  a la  q u in in a ,q u e  e l l a ,p o r  su e x -  
o lu s iv a  cu e n ta  tm m é.-Bsto i  lu s tr a ,u n  ta n t o , e l  de s e n la c e  bruaoo y  un poeo 
d e s o o n o e r ta n te ,a l  m o stra rse  ap aren tem en te  oomo derivado de un a ta q u e  prima 
r io  de la v e r a n ia , ouando en r e a l id a d ,a  buen s e g u r o ,s e  tr a ta b a  de u s a  r é c i d i ­
v a . - S in  duda e s t a  malarda la  ten  t e ,  que p asé  in a d v e r t id a ,t r a b a jé  fraguando  
un pro c eso a lta e n t  e an em izan te  y  a v ita m in é s io o  xgM préparé e l  te r r e n o ,p a r a  
desenoad en ar e l  in c a n te n ib le  e p is o d ic  bem orrdgioo y  con e l  e l  f a t a l  d e s s a ­
la  c e . - 3 u  e x p lo r a c ié n  durante lo s  d ia s  de en f ermedad n os p rop oro ion é lo a  s i -  
gu i ent e sd  data 8 1
Tegamentos e x te r n o .-D o s  boras a n te s  de s u f r ir  l a  prim era e n te r o r r a g ia ,d o  s  
grandes eq u im osis a sen ta d o ,u n a  sob re e l  h em itorax  iz q u ie r d o  en su  p iano p os­
t e r i o r  y o tr a  en e l  t e r  c io  su p e r io r  d e l  muslo dereoho en cara a n t e r i o r . -B a -  
to nos p u 80  en  g u a r d ia ,a n te  la  in o o n tin g e n c ia  de una hem orragia in t e r n a ,  
como aeguldam ente a o o n te o ié .-N o  i c t e r i c i a , -
A parato r  e s p ir a to r io  .-T a g u ip n e a . t a l  v e z  por anoxem ia y  e x o i t a c ié n  va g a i  por 
e l  COZ de la  a n e m ia .-A lgun e s t e r t o r  y ro n cu s y s ib i la n o  ia s  d i s o r e t a s . -  
C lr o u la to r io .-T a q u io a rd ia  de 120 p u lsa o io n e s  a l  m in u te .-S o p lo  fu n o io n a l  
aném ico (por d ism in u c lé n  de la  v is c o ê ld a d a  sa n g u in ea ) en punta y fooo  p u l-  
m o m r.-L ig ero  s mareos de ouanto en  cum d o . -
/  > 7
D lg e a tlv o  .  «^ gueos a  buoal y  fa r ln g e a  o o n g e a tiv a a  y hem orragi p a ra a , eno la  a aan -  
grant ea;algu .naa su fu a lo n ea  aanguineaa r e o u b le r ta s  de un oaparazén negru&oo. 
Higado t r è s  t r a v e a e s  por debajo de reëo rd e  c o s t a l  y  bazo n® I I I  de Boyd)® 
G éaite*4T i?lnario .- P o l lu r ia  abundant e l o s  a o é e so s***iro e x la te n  edemas de n a -  
l e o l o 8 ,n i  d e  ^ a r p a d o s .-
Loo omo to r  .  -Do lo r  1 ml en to de a lg in a s  a r t ic u la c io n e s  que e s ta b a n  b in eb ad as# -  
D o lo r es  en e p l f i s i s  de b u eso s  la r g o s # -  
H e r v io a o .-  C efal a l g l a  I n t e n s e . -
Los d a to s  de la b o r a t o r io ,en  la s  in v e s t ig a o io n e s  l le v a d a s  a c a b o ,en e l  breve  
in te r r e g n o  de su extrema gravedad fUeron l o s  s ig u ie n t e s :
— *San gre— -  - -  —Recuento g lo b u la r — -
H em aties en  un mm3 de s a n g r e . . . . . . . . . . .  2 .5 0 0 .0 0 0 .
L e u c o c ito s . en un i d ,  i d . . . . . . ..............   3 .4 0 0
P la q u e ta s . .............................  . . . . . . .  57»000
—S e r ie  ro ja — —
H em oglob in a . . . .0 ,4 7 J (
V a lor  g lo b u la r  .Aproximado a  la  u n id a d .-  
A n is o c i t o s i  s ,p o i q u i l o o l t o s i s ,p o l i e r o m a i l a . -  
Rumpel Leede y H ecbt p o s i t i v e s # -  
D uracidn de la bem orragia o san grfa  26  m in u to s .-  
D uracidn de la  co a g u la o id n  san gu in ea  34 minute s . -
V elocid ad  de sed im en ta o ién  g lo b u la r  bem fitica .-B n  l a  prim era bora 18 mm;en  
I s  segunda 24 m a .In d ice  de K ata—  18 més
-»—  —  - S L  15 mm.
pérmula l e u c o c i t a r ia —
" I M ie lo c i t o s .  .  .4
P o l in u c le a r e s  n a m tr é f i lo s  . . . . .  . . . . . . . .  6 1 ^ J J u v e n i l e s . . . . ?
L in f o c i t o s  pequedos....................................  17
id . g r a n d e s . . . . . . . .........................  7
M o n o c ito s  ................   11
C é lu la s  d e  R i e d e r . . . . ............................    1
100
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ObaervaeIonea y eomentar ioa . -  An te  e s te  ouadro de extrema gravedad,quo te» 4 -  
né r Apia ament e oon la ex ls ten c ia  de nuestra enferma, por ooplosa bemorragia 
In terna,de no baber e x ls t ld o  un d ia g n éstleo  bem oparasltarlo evldente de la -  
veran la ,con  la o a sl segorldad de ser  una r e o id iv a ,lo  que e s  equ ivalen ts a 
una la ten c ia  p a ra sita r la  siempre da Rina y a v ec e s  p e lig ro sa ,p o r  m oa#ar in -  
sidiosam ente la  oapaoidad d efen sive d el organisme# se bub i  eran ofreoido  a l ­
gunas in te r p re ta c io n e s .-S e  podia dWpensar en un p r in c ip le  en una se p t ic e ­
mia a juzgar por la subida hiper term ia y la s  u loerac ion es g in g ivo-bu oales y 
fa r in g ea a ;también por una leucem ia,sino ae bub 1 Aran desecbade por e l  examea 
ben^toldgLeo y e l  r e s to  de la  sin tom atologia  olfnioa»-Xgnalm ente a  una em­
b o lia  m esen tir iea  por card iopatia  (aqui s i  cabria f e f e r ir la  t a l  vez a la  
m alaria).-Y  mAs que nada a una rotura de bazo por in fa r to  de e s te  érgano ,-  
Asimismo a una pArpura g a s tr o in te s t in a l de Henoch ( fa l t a  pau?a e l l o  la  u r t i ­
c a r ia , lo s  do lor 63 reximAtSéiaee eteo )»
Hosotros mAs verosimilment e lo aohacamos a un estado esoorbutoide,ya la te n ­
te  por su  av ita m in o sis  alimeA%filAa,a la  que nos bemos r e fe r id o  y gi e e l  p la s ­
modio acabé de oompletar por age tar la s  esoasas réservas que de es te s  prin­
c ip le s  v i t a l e s  oonservaba la  enferma .-Bn s fn te s is su n  estado ca ren c ia l abso­
lu te  que ante la  brutal agresi^ n  de la  reo id iv a  laverAnica perm itié una in -  
oonten ib le enterorrggia term in a l.-
/
IfBDJPRQ QIMBI2 ^PIZ Je 43 #Ao* d* edmd »a«tural. y rtmdeate m  Jarcis 
de la  fera  (G&eeree). oaeado »deotaeio oarrera 17 da dffoata de 1947 &
1 6  de d b n l de 194a*
Jtttededentes Xaaxliaree 6  nereditaaaea Sa padre mmnd dereblmdeeimieat< 
cerebral *Sa madre rxtre y eatâ aaaa «Caatre hi jo a Xaertea y rebaatea .
l «  xaloaoxa amd# mtmUm dx«» 
de reX enrse *A^loa22 afloa neoaonia ,de laque faed6  to talaen te  reafableexdi 
Deade entoncea nada patoldgxco de xaportaaoxa •
m 1 7  igoato de 1947 Xuh dxagaoatxoada ea nueatra 
aerrxexo aatxpal&dxco de la  veranxamuuc maiarxae ,queaetrat6  tan aale 
por quXAxna ,pues antes de tezmxnar la* do si a preaerxtaa de eate medxoamen; 
ae Xul de vxaje axn quevoivxeraaoa& verleen la  conaulta*
Ox 1 6  de Abrxl de 194# varxoa aoeaaoa Xebnlea *que ae xnxoiaron eon poeaxK 
xnteasxdad »pero eon deagaao » paixdea «ceXaialgxa etc haata el dxa de ay 
en que le  aooaetxd un vxolmto oaloXrxo ,oon XXebro a lta  ; ezoxtabxlxdad a eu 
muaoular y audoraexdn praXuaa . Al axaao txettpo dolor xntenaa am regx6n hxpi 
gaatrxea »aeguxdo de mxocxdn aanguxnolenta • paahpareoxdo el dolor oontxnué#j 
obatamte orxnando amgre .Wo hat eux do nunea o&leuioe #nx ejqpulaada areaxlla 
fiene & consultamo^>rxradaaente y oreyendo ea l 6 gxoa que la  hematuria • 
pueda eatar reiaoxonada con aua fxebrea ,a i  puureoer pal&dxcaa »por aua ooj 
meaoratxvoB del an terior aflo , l e  toaaaoa gota graaa y frotxa y prerxataa 
txnoidm con Gxaaaa coaprobaaoa nuaeroaoa eaquxaontearaxde lareranxm malaria 
Le tratmaoe coa Atep& & laa doaxa habitual ee en nueatra eon su it a »A1 propxo 
txempo aelexnyeetd Cebxdn Merck ooubinadp oon ealexo Sandoa ea xnyeooxda 
endovehoaa y Kaergona ibxa y ae le  recomiwda Hatexna Llopxa per nmoral . 
Se le  xnatxtuye un plan alxmentxcio con predominxo de alimente a dagrma eo 
tenxdo vxtaainxeo |  lxmonea»naraajaa ,tomatea ,uvaa etc.
Hejora y no vuelve k  tener coat r a t i  empo aiguno,
Un mea ae le  explora rxfïôn 00a an&lxaia complet» de o n n a  y no ae eaouent 
nada anormal •
Su ezploraoxdn no a pzoporexond el axgux m te resu lt ado #
ÎSS2SSiÎ£«.2î$£52£l2—Txnte pilxde #aigunaa petequiaa eomo oabeaaa de a ltx l 
y algunaa dx acretaa equxmoaia •
anormal.
Cl roui ato 1x0 ."» Taquxcardxa de TOO al mxnuto »reXuerao de tone a cardxaooa# 
ixgera cxmesxa lab ia l . soplo funcxonal aaCmxeo en regidn meooeârdxoa |lx  
gera danaa de oar6 tidao#
f 3  0
—4Waoo 8 ft bac ai y fanage# oongestiraa ^peaadea dxgestira .lixgado 
7  baao ee palpan por debajo deloe reborde a oortalee reepeotxToe # (baao IX de 
Boyd )•
G&xxte-urxnarxe.- Abundante hematunaque le  dura 24 horaa .Mo hanatade ae km 
le  hxncharm nx maleoloe ,nx p&ipadea •
ï£ffi52ÎS£-iZ- ibiorxmxemto en algunaa artxeulaexonea •
Meryxoao Cefalaigxa ;aigunoa dxaa aqaejm nearalgxa aaboecxpxtai.
Tmxexonea arterxalea . H&xxma 13 mm fmxnxmm 7mm.
m d feoaexdn oon aabaeetmtô de plomo ,no ee encueatr 
nada patoidgxoo (cxlxndroa ,n€matxea , pxocxtoa etc eu ei aedxmeuto ). No alU 
mxna »ux giuooea en el ixquxdo()Tampoco se nalian orxstaèee eu ei eedxmento. 
fus otros datos de laboratorxo fueron t
angre .
— Heouento giobulsr.
Hematxe e eu un mm) de sangre.    ...........  .2.700.000 .
Xieucocxtos ** ** * * * . . . . . . . . . . . . . . . .  4 . 3 0 0 .
Piaquetaa  .........   î;7.000.
——Serxe w ja»—
Hemoglobxna................................... ................... 0#52
Vaior globular Aprorxmado &im unxdad .
dnxaooxtoaxs ,poxquxiooxtoaxa ; ixgera polxoromaaxa.
Txempo de sangria 6# hemorragia 22 mxnuto a.
* * coaguiaexén aanguxnea 23 "
Veloexdad de sedxmentaoxdn aangguxnea .Bx le#rxmera dora 20 mm yen laaegun#
2â28 mm .îndxce de Rats -  20 m&a -rsr* tt-   g-—? 17 mm.
Sxgnoa de Rumpel Leede /  Heont ,poaxtxvoa.
 = gggB tg -S assg ilH iii-r= —  iNi.1 . 0 1%.. 2
Polxnuelearea neutrdfxloa.  .........   ...37Juvemxlea 3
Cgyade a . . 7
** eosxnôftloa......................     . . . . . . . . .  0 Sa^aentadaa 43#
* baadfxloa... ............. . . .0
Lxnfooitos pequefloa  .............  . . . . . . 2 3
" grandes    . . . . . . . . .  . . . . . . 3
Mo no ex to s  ........     13
Mo se hallan o&luiaa# de R x e a e r .  — .
100.
S£ü*n «£lSa S£-jC-S£ ;S 5 îg i S£l=- n  no h a llw  nm). ..pwiXxeo en el arU)l «rx.
f
nazmo ( fxaxarenal ^calculoaxa »polxpoa » etc ) y el ser tan evxdente su 
paludxemo laverftnxco nos haoe penser como en otros enferama ya eetudxadoa 
qae lamaiarxa ua sxdo la  causa ooaaxonante 6 porlo menos deaenoadenante
careneiax eaoorbutoide »qne di6  en g in  & km hemctunm* Me ore erne e ee tre t#  
d« one pfixpare ,por no nmiior urtiomnm, doioree reumeteieeoe ,o i etrme 
mmifettooionee exnd%6 miome de eetoe pxoeeaos •
V ^  ' ' / f Z /
— —J$ 2 2  aloe dd eddd ,oa#ad» #matmrml y renddmt#
m. iuraas de la  fe ra  (Oieerea ) • -  28 de igeste ée 1948 & 7 de â b n l de 194
JH pWre m arU  de tmbereuieaxa 
rcnal ; % madre de eimeer de reete .Sda bezamea gemam de berna aaied. JOaa 
b&jea qe# txeme preaeetam beea a%eete.v
datéeedeateâ patoldgicoa peraeaaiea Hacxd âtSzmxae eon peæ y t a l i a  nor­
mal ee .Laetmaex a materna axa gramdea trmetemea . A iea  tre e  age e maree#idm #
6  loe  axete toa ferxna ,de loa que aaixd axa ceaaeeeenexma patoldgxemm »Meaaxv» 
qaxa k  loa 15 afloa ,eoa meaatraaaexeaea norma&ea ea æ  perxedxexdmd , abeadam- 
exm y deræxda .
S îS g S g**- SgiB*t-iZ— ieade al Di«p«a#mn. «1  28 d« A g tm f  tfe 1 9 4 8  p«r cukM 
fxebrea que vxeae padeexeade deade la  aemaaa m te r ie r  .La aeemeixam ooa xatenm 
ao calofrxo y eoa uaa audoraexda terminal mey pxofeam que la  qaeddbm extern# 
da; ae eacuentra may p&lxda « Se la  tomaamagre en f r e t ia  y gate# graemm q#e 
mueatraa numéroaaa formaa amabarea de Pl.faleiparum .ma raada de e lle  ae l a  æ  
mete k t  ra t ami ente de At«pS Al ma do ai a hmbitaalea ea nueatra conamitm dxapen- 
aarxal . (axete dxaa aeguxdoa A trea  tab le t ma dxarxaa »ana Aoadm eemida ,oen mzx 
abondante cantxdad de ixquida ,para an mejor to leraaoia .
p i . i  r  .««»««.. -  Pm lid.. .
Apmrmto reapxratorxe.- Foaaa nmaalea nexmalea , axn pdlipoa ,n i etrma alterm*> 
cxoaea de cornet ea nx de mucoaaa . Lxanea al aabxr peadientea y a l mener eafaer 
no ,dependxente de la  anozemxa por anemia, con ezextaeida bal bar en loa adaleoa 
del vago (aaelo del eumsto vearticalo )•
Cxrcgla to rxo .- Taquxcardxa , aoplo funcxoaal anAmioo ,mareoa ,mAa oaaada may -  
dxacretoa y eepaexadoa .
Lxgebbiyoa . -  dnorezxa ,peaaden y repleeeida gAatnca .Hxgado y baao hipertxdXi 
co (baao I I  de la  eacaia de Boyd.)
gAaxto -  tjnnano  Polaquxurxadurante loa aeoeaoa .Mo edemaa.
î£S2E2 Î££îJI»jx>iorxmi«ito general de laa artxculacxonea , aatmaxa y fa tig a  maaou- 
la r  .
Nervxoao.- CeXaialgxa xntenaa , aueRo xntranquxlo y coa naxonea terxorxfxeaa. 
Se curan laa  fxebrea .Mejora de aaa æhaquea baata el 7 de Abnl del aflo aigai# 
te  , en que vaelre al Diapenaano en raafa de que larepxtem loa aooeaoa ,o#a anf 
logea cmraetrex aticaa que en au ptxmo-iafeoeidm ,y  mdemAa porque ayer en im ml- 
gxdda de la  fieb re  , Acontxnuaoida de an fae rte  dolor fronto-aamml , ae im pr<
/ / 3
meat# une abundantiaxam epixtaaxa que tardé «a eohxbxrae à paw r del t#q>ama- 
■lento con gaaa «api^ada en agaazazxgmaadazparmz aolacxém do adrenalxaa al -  
Axllaxmo ,xnyeetablea de 2xnena Baidaci ,eoagadeao Citoa etc ; ao puao adem&a 
hxolo ea cabeuu
Haovaaento prooodenoa al an&iiaxa henatoaedpxeo ,baliando aemlnaaa .
Ba oataa eondxcxonoa varaaaoa an t  ra t ami onto ordemando tom# an gran# diarxo do 
bxanlfato do qninina , durant# qaxnee diaa ,aegnxdo de otro graao daano del -  
aiano preparado durante veinte diaa m&a (on to ta l  vexntxoxnoo graama del ale#- 
loxdt ) y ultxmaaoa eon eu at re centxg— oa dxarxoa de piaaao quia# durante oxn 
00  dxaa aeguxdoa.
Al propxo txempo ae la  xnyeeta Anemxol Ibxa , altemando com Kaergoaa do la  mia 
ma caaa ,para texmxnar con xnyectablea do Aaeorbxeal . Se la  reeomiend# tome nm 
alxmentaeidn abondante en Torduraa y fxutaa Xreaeaa varxadaa (tomato ,p litanoa 
ixaonea ,naranjaa, mtmx uvaa etc •)•
Reaaltado Curacidn y reparaexdn do au defxext hemitiee.lfo hm vuelto laa 
heaorragxaa •
SUa date a do laberatorxo.-fueron %
SangM .-
Hecuento globala r .-  
Hematxea en un mm) de aangva . . . . . . . . . . . . . . . . .)# 7 0 0 .0 0 0 #
Leucoextoa • •  • • •     4.700.
Piaquetaa  ..................       70.000#
—Serxe ro ja .—
Hemoglobxna  ...   6l % ,
Valor g lo b u la r . . . . . ..................  .It^roxxmado & la  unxdad.
Anxaocxtoaxa ,poxquxlocxtoaxa , anxaocromia ; no polxeromaaïa.
Rumpel Leede y Hecht ,eq>enaa perceptibles .
Luracxôn de la  bemorragxa 6  aangrxa.....................17 mxnuto a •
*• de la  coagulaexén aanguxnea..   ..........25 * •
Veloexdad de aedxmentæxén .Bu la  primera bora 10 mm ; en laaegunda 16 mm • 
Indice de Kat* . -  10 m4»--| -> 1 8 - 9
-  2
2
yéraula Leueocxtarxa. \ Hxelocxtoa .1
Polxnuelearea neutxéfxloa   61 Jubenxlea . 4
" eoaxnéfxlo a . ..........................  I
** baaéfxloa. ..............    0
Lxnfocxtoa pequefloa........................     17
" grande a  ...........    7
MonocxtôB  .............    14
No ae ban regxatrado e llu iaa  de Rxeder.
Oayadoa . . . . 7  
Segment ado a 49.
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Ohaaxvaoieaea y eomentmnoa.- Bate eomo, loe preoedemtee omeom eimxlmrem -  
dmecntoe ^muemtrmn tmm dxâtemim henoxrlgxom ,famdmentadm prxaozdimlmeate po 
doe fmotore# t uno predieponemte , el fadtor omremexal 6  hipoantamindaieo de 
C y K y facto r P , creando nm terreno pxopxoxo ,y  el otro la  paraaxtaoxda malâ 
rxoa , déterminante 6  déaeneademante ,por an aecida exténuant# y oonanntiva , 
amergimante ,de l dxatarbio nemorrmgxpazo •
Otrom varxoa caaoa ,de una y o tra  varxedadea A loa eatmdxadoa ,heaoa podxdo 
aduexr xgn aim ente ,pero el no eaer en repetxcxdn enojoaa ,por lo la ta  , evxt 
do el exeeaxTo volumen del trabajo ,noa ha xmpuiaado A axienoiarloa .
Oono rewmen e n tio e  de estas estampas e lin iaaa  ,preaedmtaeemte aaa ii-  
smdaa hemoa de aoaveair que $la mayor part# de allmm , axao tadaa, aaa eaeua-
drablea ea aigoaoa de loa apartadoa aigmxeatea %
Tramatozmoa hema-vamealarea depemdieataa da uaa aiteraaxdm t
Aagiofi^ ^&^ eaa Traabopftieaa Plmaop&tieam.
Bxdbdardxtxa laa ta  
Bmaazbmto Barlorv. 
mferaedad de Sabo am
dafermedad de Rendu- 
Oâler •
l a f  eeoioaea & xntoxi- 
caexoaea.-
mferrnedmd de TfW tUtXp  
Leuaemxam y agraamloaxto 
axa .
Atrambxaâ •





Qaxaodonoa por eate eaquema # auaoeptxbXe de modxfxomaxda ,xmoluxmaa estas 
dxfttesxa hemorrdgxeaa ea el txpo predomxaaatememte aagxof&txoe.
XiS primordial dofioxenexa ea vxtemxaa C y fa s te r  P & eoaseouensxa de urn r  
gxmen pobre ea estes el em eats a ,orxgxna una alteraoxda del eadetelxo eapxiar 
que ,& au ves ,xnfAuye an la s  vxrtualxdades del p i mam asanguxmee .
Hay que peaaar ,por o tra  parte  ,que a&a euande laa piaquetaa mean amfxoxeate 
m  admero (150-160.000.) no nailAndoae rebajadas ml punto orxtxoo que Prank 
ax turn alrededor de 30,000 y iUke de 75.000 tpueden axn emoarge ,estm r a l t  
das y con funcxdn anomal ,por meeanxamo de xndole gemxnatxva ; 6 tambxen 
defects cuantxtatxpo 6  cualxtatxpo de rxtaaina K , eaqplxoatxpo de esta  defec- 
tuoaa oomgulaexdn .
La reaecxdn leucëmaade (leucemoxde ) serxa , t a l  vem ,1a eaqpresmdn de una m 
la  , alterada 6 herxda ,que reaccxona de un modo anémalo.
para pen ear en leucemxa mguda 6 m una leueemxa mxelexde aleucAmxea nubxera 
sxdo precxao contar en la  fdzmuia leucocxtsrxa oon mayor cantxdad d  ^ mxeloox 
toa msmtrdfxtesx , sobre todo en aua fom as JuToaxlea ,pext> el b a lla r  tread 
euatzoa mxelooxtoa neutrdfxlos ,ao basta ,& nuestzo juxcxo ,para aentar aem 
jante dxsgndstxco ,puAa an lea  cmsos de rerdsdera leucemxa estas fdm as jdr 
nea aueim predomxnar da un mode ostensible (basta un 50-70 % del to ta l  • ) .
în el cams partxoulsr de fxaonemxaeaeorbdtxea qua oomentamos ,e l  sxstems be 
mstopoy&txee ya presxmaente sensxbxlxasde ,por eatar empebreoxde e l ergmxa 
^  pxtaaxam C y ta l  re s  de K y afoot ado loa fse teres de pezmeabxixdad(p)
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ttsdursoxôa y plaquetano por la  agreaxôn malArxca ,cayé al fxn maiberxdv , 
dmdo logar ai dxaturbxo heaorrigxoe.
Ba daeir que la  aamxa prxmarxa de ordan alxaentxcxo y no poatbeaorrâgxoa a 
agxganté eon laxnfeeoxén paiédxca ,que modified laa condioionea bxoqaxmioaa 
de la  aangre ,aoentumndo la  hxpoanrxtamxnoaxa ya latenteyalterando ei enoote 
telxo vaaottlar. Sato mimo ,pezo on mayor eaoala ,aconteex6  m  loa eamaaa ya 
referxdoa ,dd una mayor pelxgzoaxdad ,que ,en algunoa ,pe»xtxd ainemLargo 1 
recuperaexdn ,y en otzoa ,maa deaafortunadoa ,dwtezmxnaron el dbxto.
Btceando en la  eacaaa bxblxografxa de que haata ei moments ae dxapoae aobre 
eate partxoular ,anotaremoa que Lareran (I.9 0 I.)  habxaya meuaado lapreaencxa 
de uloeraexonea buealea en muehoa caaoa de paludx mao .
Lavxdoakx laa atrxbuye en un caao en que coexxatxam oon una pdrpura ,tma— 
bxen fa ta l ,& la  aaocxaoxdn eaoorbuto-mal&rxoa .
Otro a , Agapor ^Daniaïamaaxa -  aachuovakxm ê lagratov ebaervaron y refxeren 
una epxdemia de oatomatxtia filoero-hemorragiaa en nxfioa do laragxda dai maj 
de Amop y Megro (Hoxembre ude 1 .9 3 4  ) y en e llaa  ae did la  axngular coxnoxd 
cxa que habxan padecxdo ,todoa elle  ad e paludx amo recxente .
Bi gran néaezo presentaban conjuntemente eon laa leaxonea dlcero-hemorrAgi 
de booa , paixdea xntenaa de mucoaaa ammmkqmoa y de pxel «Aaxmimao hxpertrol 
de hxgado y baao .Varxoa caaoa ae afectaron graremente .gaplxoan la  eparxcx^ 
est ma nortxfxoacxonea de laa «loxaa y mueoaa buoal por obixteraoxdn de loa c 
pxlarea por loa hematoaoarxoa ,verdaderaa embolxaa paraaxtarxaa ,que entoxpc 
exenito el normal rxego aanguxneo ,pe%mxtxrxan la  ezaltaoxdn en vxrulenema c 
la  f lo ra  booterxana ,que de eate modo eneontrabm caapo itenado para agredxr 
impune A tod el Ambxto buoal.
Tambxen Cxavaldxnx , palan y Lentxhey en Argelxm han pueato de manxfxeato m 
tas  gxngxvorragxaa pal&dxeaa.
Igu aim ente le  haa merecxdo A Lerxche que en 1.940 ae dxd ou enta de estas e, 
aatxtxa 6 leero-hemorrAgxcaa en el eurao de algunaa afeccxônea palddxcaa , 
gulaxmente en laa  recxdxTantea •
Aaxmxaao Stoltc -Stopp y Schroeder opxnan idgxeamente que una xnfeccxdm pa 
dxca 6  xneluao de otro orden ,en un organximo con hxpoarxtaminoaia C la ten t 
pu ode deaenoadenar un defxext vxtmxnxco xntenao aboeando rApxdamente A un 
ousdro clxnxco eacorbutoxde ,pienamente carenoxml .De ta l  modo que dx verso a 
factorea patdgenoa llegan A produexr cuadroa patoldgxooa ,algumoa verdader 
mente alarmantes ,cuamdo ae dan en enfermes eon gran defxext doarenexa prev 
de vxtamina C.
goto ea lo que expixoa ,por o tra  payte ,eaaa mejorxaa eapectaouiarea ,que
vecea ae obtxenen #oon la  conjuncxdn verdaderamente feixm ,de la  terqpedtx
n l -
•m tipalâdiea y TXtaaxaa C (C y K aingalaniw te ) . »
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Pallid  i s  mo y  gatadoa eonvu-lalvDs
Ml n if lo , aobre tod o  en  an s prim eras e d a d e s , t i eue una ten d e n o ia  o o n s t i t u o io -  
n a l  p red ia p u ea ta  a l a s  oon yu lsion es.-lltL oh as son l a s  oausaatB sboearsm os l a s  
p r in o ip a ls s  para s n tr a r  Euego de l le n o  en l a  t e t a n i a z . -
l * . - a n  lo s  t r a a to r n o s  n u t r l t lT o a . -  Son t lp io a s  l a s  c o n v a ls io n e s  que apaxs sen  
en e l  eurao de lo s  tr a a to r n o s  n u tr i t iv o a  o r d n io o a (b ie n  sean  de su  cau sa  a l i -  
m e n tic ia  o in f e e o io a a s f
La pro fund a a l t e r a e id n  d e l m étabolism e orgdn ioo  e inorgfltnioo y  e sp eo ia lm en te  
la a  grandes p 6 r ü i a â  d e  l iq u id  o e z p lio a n  s u f  io ie n te m e n te  la s  a l t e r a c io n e s  
ne r  V io s a s  * -B s ta  s  c o n v u ls io n e s  llam a d as ** ter m in a l es** por Thiem ieh s e  deben  
segdn a cam bios en e l  estad o  de in b ib ic id n  de lo s  c o lo ld e s ,b a j o  l a  in f lu e n -  
o ia  de una in t e n s e  ao  is o  d i s  de lo a  t e j id o a  eomo pareoe in d io a r lo  l a  freeu  ea ­
te  p rea en ta o i^ n  en e s t o s  e a s o s  de edemas c e r e b r a l y  de l a  p ia  mxadre.- 
R d ^ ^ o a v u ls io n e s  para i n f e o c i o s a s . -  La fr e e u e n te  r e sp u e s ta  eon e o n v u ls io n e s  
de lo s  n ifio s  a l o s  p ro o eso s in f e o o io s o s  o u a lq u ie r a  que s e a  e a te  n o s hace  
a  s i  aunque en  r e a l id a d  su  cau sa  no e s ta  en l a  enferm edad in f e S e io s a s  en s l«  
s in o  en  la  h ip ertem la  de c i e r t a  a l t u i a  que elXa p r o v o e a .-S n  meeswlmso de  
produoei& n e s  e l  s ig u ie n te tL a  h ip e t te m ia  e x o ita  e l  oen tro  r e s p ir a  to  r l s  y  
eon s igu  le n t  erne n te  ae produce una p o l ig ie a  y  e x o e s iv o  desprend im ien to  de COS 
eon e l  s u b s ig u ie n te  e sta d o  a l  eol<$ s i  eo resp o n sa b le  de l a s  e o n v u ls io n e s  .-C u a l-  
q u ier  in fe e o it fn  (o  p a r a s i t i s a o )  para e l  e a so  e s  ig u a llo a p a z  de p ro d u e ir  h i -  
p er tem ia  or ig in arK  e s t e  t ip o  de e o n v u ls io n e s  ( o t i t i s ,a m ig d a l i t i e ,n e u m o n ia ,  
p d u r ia ,e t e .1
Queremos seR a la r  aqiui que la s  e o n v u ls io n e s  e p i l e p t i f ormes y a v e o e s  prsoeddd  
d as de som m olencia que s e  p resen t an en a lg in a s  form as de t o s - f e r i n a  grave  
no deben i n c lu i r s e  en  e s t e  apartado ya que son  d eb id a s la  mayor p a r te  de l a s  
v e o e s  a  uzm o o m p lica c ld n  e n e e f a l i t l e a  (por lo  oomiin de sombrfo pron<$stioe)«  
gP C onvu lsionee de l a s  m enin^  t i s  y  e n o e f a lo p a t ia s , -  Sabemos que en l a  me­
n i n g i t i s  s e r o s a  e x i s t e  una form a aqguda o o o n v u ls iv a .-E n tr e  l a s  form as w ty a -  
radas de le p t o - m e n in g it i s  agudas l a s  b a y ,s e a  o u a lq u ier a  de e t i l o g i a  de eve-
/
kuLoldn a g d d ia lm a  y entre laa que las eonvulsiones âominan la  esoera s o b re  
la s  formas oonvulsieantes agudas de R e llie t  y Barthes.gn la  meningitis 
tuberculosa hay una forma e c lE m tio a  en la que e l si atema dominante ea la  
convulsion.-
Su toâa forma de meningitis la causa de e lla  estriba en e l edema cerebral* 
3 * .-  gn la s  encefalopatias. -  La e n c e fa llt ts  letérg ica  en las poâfe-infeccio- 
sas y en la s  post-vacunal se presentan oonv ul si one s , s i en do la  causa tambien 
del edema cereb ra l.-
Las eonvulsiones que acusan los nifios reoiën naoidos bay que referirXas 
slempre a la s  hemorragias intracraneale s .-E l jNtrto normal pue de sign ifloar  
un traumatismo de ta l importaneia que de lugar a hemorragia intercraneal, 
pero esta  se  producé énormément e en lo s  prenaturos (en los que la  fa lta  
de ma durez en el desarrollo d e l esqueleto c rageai, la delgades y fragilidd  
dad de los vaèos son faotores prediaponentes) y en los partos dist^cidos  
con aplioaèldn de for ceps, partos prolongs do s  etc en los que e l  traumati» 
mo es mayor y mds aun la an estesia  actuan favoreoiendo esta hemorragia 
cereb ra l.-
Bn e l  sindrome de waiterhouse-?ridderioh (apoplejfa) aparecen convulsio­
ns s genera llzadas como primer slntoma;la autopsia denuestra en todo s es­
tos casos ex tens a 8 hemorragias subdurales y e l  cuadro de una pdrpura ce­
reb ra l.-
Bn e l caso de una nef r i t i s  hemorr&gica pueden aparecer eonvulsiones debi­
das a l  edema cerebral originado por la  brumoa subida de la tensidn arte­
r ia l  (por e l  mismo mécanisme se pro duo en la  enfermedad de F eer).-S in  em­
bargo en pediatria es d if lc  i l  encontrar una s eonvulsiones de causa y  urlr 
gen n efrftico  ya <iue en la edad de la  eclampsia son muy raras la s  n efr i-  
t i s  graves como enf ermedades independientes.-
Otro grupo de aonvulsiones son a quel la s  que se presentan con ooasidn de 
un golpe de calor como ocurre en un baflo caliente,inoubadoras sobrecalen- 
tadas.envolturas fla fo k (tic a s  e \ ce s i  v am ente prolongadas,en lac tantes que 
babitan en verano en casas muy oa lien t es y a quienes ae le s  arropa exce-
/
slvam ent e.-Su p atogen la  e s  I d e n t ic a  que en lo a  o a s o s  ya r e f e r l d o s  de hlp» r -  
t e m la s  ( e x o i t a o id n  d e l  oentro  r e s p ir a  to r  l o ,p o l lp n o a ,h lp e r v e n t i la c l ( 5 n  p u l -  
monar, exoea ivo  desprendim lento de C02, y a l o a l A s l s ) * -
Otra ser le  de eonvulsiones se  da en lo s  ni dos afeotos de tromboals del se -  
do longitudinal que se  présenta oon re lariva  freouenoia en la  primera in -  
fanoia y que sue le  ser osseoueneia de gastroenterltlsgraves,sep tioen ias, 
eri si pâles,neuoamia^aarampitfn, tuber oulosia ,eto) .-Taabijn es responsable 
en estos oasos el edema cerebral oonsecutlvo.-
Otro grupo de oonvulsiones son la s  que se pre smtam en la  hidrooefalia,taa  
to a@i.da,oomo cr6nica,( tumor es oerebrales ,aaalformaoiones craneal es y oem 
braies) e tc , Preslntarnse asimismo eonvulsiones en lo s  casos de hlpogluoe* 
mia,entrando dentro de esta  patogenia adeis(s de l o 3  oasos ya oonooidos p  
por tratamiénto de insulina etc el de lo s  vdmitos acetonémicos en lo s  cua- 
l e s  que ademds de la e x is tenoia de acetona y Ecido d iacitioo  en orina en- 
contramos en sangre una hipoglucemia,-
De oierto inter ës en pediatria aun cuando ya raro por for tuna meroed a l  
desarrollo de la h ig len e,es e l tëtano del reolën naoido que tiene como 
puer ta de entrada la herida um bilical que se traduce,claro es,por convulr 
aiones tipicas,prim o escasas y s in  aumento de exoitaâllidad  refleja,m às 
adelante frecuentes y provooadas por lo s  estimulos mis l ig e r o s ,-  
Otro grupo de eonvulsiones son a que l ia s  provocadas por la anoxemia, jugazr 
do esta  e l  principal papel y e# e l  caso de lo s  niRos afectados de cardiopa- 
t i a s , -
Intoxicaciones como la  saturn ins,a l 00  hdlica ,por la estr i  cnina, op io, sm to -  
nina,venenos de se ta s ,y  otras toximas vegetales tambiën desencadenan oon 
vulsi on es.-
Asimismo son de mencionar la s eonvulsiones de lo s  estado s a n a filic t ic o s  
(enfermedad del suero) las que se presmntan en la  rabia,en lo s quiates 
hidatfdi cos,en los tumor es y quistes oerebrales y con los medicamentos de l  
grupo del a lca n fo r ,-
/ f /Un gram numéro de oonvulsiones o%en dentro de estos dos grandes apartadoetlft
espasm ofilia y la  e p ile p s ia .-La etilap3la,aun cuando sm estime lo contrario
no es en modo ««Jb o^no raro m la infaneia^en r e a li dad es sintom itioa de le-
aiones oerebrales,bien trau m itloas,en cefa litis  o bien desoonooldas. -La amsen
cia de signes de tetania la te n te ,la  aparioidn en los très primeros meses de
la  vida en lo s que fa it  an aun los sintomes de raquitiaso abonan en favor de
la e p ile p s ia .-Mos queda por ék f in  e l  gran grupo de la espasmofilia sobre
ouya patogenia sabemos que se debe a disminucidn del caloio ionizado hami-
tico  enoargado de moderar la hiperezoitabilidad nerviosa oon disminuoiin poroalotolo tan to del cociente zbsfd b ieo .-
Esta disminuoiin del oaloio ionizado se da en lo s  casos de a loa lo sis ,b ien  
por exoesiva adâAaistraoidn de bicarbonate aidico en el niflo,o bien a la  h  
versa por exoeso de adminiatraoidn de fo sfa to s  o ioido fo sfir io o  pues a l  
aum mtar la  foafatemia disminuye e l  oaloio # inclus o la  calao mia;
Se da tambiën en una infeooidn pues los vdmltoa que origins puede determiAr 
la a lca lo s ia  pero a demis la fieb re  segdn hemos dicho prooedentemente o r ig i-  
na una hiper v en t i  la ci ën pulmomar que acarrea un desprendimiento grande #e  
C02 deoplaÜndose la reaccidn hacia la a lca lo s ia  disminuyendo e l  caloio icm i- 
zado.-Por eso en la tetan ia  bay una oaloemia de 8-7 y ha s ta o ifras mis bajt s é 
de millgramoa por 100.-
B ib lio g ra fia .-  FUR—F IlM ffi5 T A Ilf--aU aa in i.-
MftHUOH (Diagnistico e t io lig ic o )  BERGMAN STALIN 
B R C rC H .-
Ss indêudable que es factor oonstitueiones,terreno o predisposieiin  Jue^m 
un papel importante en e l desarrollo del ataqixe convulsive,es espera de e 
factor es externos a la  cabeza de e llo s  la s  noxas in f activas pue dan complé­
ter e l  mécanisme de su produc c l i n . -
A si a l  menos Fo ester en la  ponencia que sobre ep ilep sia  leyd en Septiemhre 
de 1926 en e l  Congre so de Neurologfa.-
Bn ese magnffico e studio ël nos hace ver con cuanta frecuenoia en la  produo -  
c lin  de la s  eonvulsiones ep ilëp ticas en un mismo individuo actuak a la vez
/ 9  ( /arias noxas irr ita n tes  (agentes patogënos que obran oomo estimulos para pro- 
ocar e l  ataque) . -
ormul<5 a s i  mismo la t e s is  de exoepoional importanola para la  admistin d el 
terreno oonsti tnoional o pr edisposleiën de que noxas iguales de la  misma lo -  
oalizaol(5n e identioa iâtansidad y âuraoiën de un individus oonduoen inexora­
blement e a l a ta que y en otras n o ,-  
on esto se admit e e l  factor oonsti tue ional oomo elemento de importaneia esen- 
d ia l  entre las causas de la ep ilepsia  pero no limitada y cireunserita a  la  
ep ilep sia  genuine "si no extendi do a las restantes y afines enfermedad es con 
vu lsivas en general.-Y este  es nuestro caso de las oonvulsiones despertadas 
por la. malaria por su solo inf lujo en a l gin caso aislado;en los mis por la  
oooperaoiën de determinadas eircunstaneias. -
Bon es te  sfn tes is  d e l pensamiento neuroligioo,oon la deoisiva ta lorao iin  por 
el terrw o oonsti tu ci onal que aporta el enferao quedë libre e l  oamino para 
rea lizar  a quel la antigua e xi gen cia de Budui formulada por e l  en su ponenoia 
geneigica aobre la  epilepsia y que se puede amp lia r  sobre e l otro grupo de 
enfermedad es afines oonvulsivantes can sus provins palabras "El grito de gue­
rre no debe ser:aBuf la  h eren o ia ,a lli la s  otras causas,sino ambos fa o to res ,-  
Y del mismo modo que se borrd la separaciën rigurosa entre lo genuine y mx 
lugar d e l rfgido principio "o una cosa u otra apar eoiim la  ouest l in  plMtma 
da por Rudiu y Heichardt en 1923*ACuanto es debido a la predisposielën y 
cuanto a la s  influencias externasf.-
En e s te  amplio conoppto de Rehrer en su contribuciin al tono suplementario 
de Levvandoski ha reunido estas experienoias,-De e l la s  se deduce claramente 
en primer lugar que es pr%c t i  camen t e inso sten ib lo  la separacidn entre lo or- 
ginioo y lo fu n d  onal o psicégeno por lo que atafie a l  ataque»- 
De las experiencias de esta  ëpoca ampliadas despuëa por lange,Guttmann etm 
prosede la ep ilep sia  réactiva de Bonhffer.la ep ilep sia  funcional de Si c i l  
la d écision  de Kraepelin de inclu ir el a ta que convulsive h istér ico  entre ]&8 
formas de la reaccidn espasmidioa del cerebro.-
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Esto nos Indlca que en terreno predlspuesto la  malar la , como otros prooe- 
SOS infeccionsos o tix looa  son enfermedades oonvulsivantes variando su 
influ^o segdn la  hipertsrmia que la cepa paras! taria produzoa en maridaje 
con e l â isp ositivo  neurovegetativo del enf ermo,-
Claro es que cuando f  al tan la s  de oarioter is t ie a s  const ituoiona le s  fa -  
vorecedasas del ataque s i  este  a su pesar se produce hay que contar oon 
la  acoidn de noxas ir r ita  t i  vas epileptigênas especi aim ente graves,-  
Las oanstituciones o d iite se s  o enequëticas Se di a tln#ssn especialmente 
por e l si atema nuclear de la  perseverancia o adherenoia,- 
La oonsti tucidn eneRuitioa es una uni dad somat o-psiq6f oa que ha que dado 
detenida en una fa se  del desarrollo cerebral que por oonsiguiente no se 
ha diferenoiado,-
E1 tipo enequëtieo es lento de constitue iën gros era (d isp Ü sico ) pobre 
de e structura y amorfo.-Parecido aun que d istin to  a l  enferme de Idbulo 
fr o n ta l,-
En este  no Sbstante se v e r if ic a  la  aparioidn paulatina y graduai de per- 
didas d ë f ic it  c irou n scritos,asi eomo la dL entifieaclin  y e l embrutecimlem* 
to , -
B ib liogra ffa ,- Foerster 0% Die Pathoganese des epileptlsohen obanaokber 
zbe Ner 64-E 11/11- 1 ,926 ,-
Dr .F.ICauz^La predisposicidn a los ataque convulsives «A
iudilamo d ë r ê b r ^  noTm or^ , -   ^ ^
-Ba de observacidn %#& freeuente y casl 7'o l^x en el amblente pald- 
loe aorprender ataquee eonvulslvos sobre todo en la infamla,a oausa de la 
araaitaoldn palidloa aniXoga^sn esto^ a atras olases de parasitas iones,por 
erme 8 eta,que el traerlo a este lugar solo esti justifloado para desligsr- 
o d e  estos,y, tambiën de sindromes nueroligloos eon los #e pudiera oanfun^ - 
irse dei^intando al ellnloo para una pronta y efeoas terapëutiea,aparte d e  
e au espeoial gravedad que a veees ba eondueldo al "exitus lotalls"bioa 
undsuaenteda su cornentarle y eatudlo.Hfo obstante serfs prolljo y en^rrooo 
aonitonar oasos que no bar fan sino oonstitulk rep etlelia de ouadros d e  la 
sma slgnlfieaoi&n y flsonomfa,por lo que vaaos a oonoretarnos a la deserip- 
idn de uno a suant os ,abor rand o al leetor de la fatiga oonsiguiente de los 
emis eontados por el mismo estilo,-
rancisoo Hemindez Garofa -  5 ado s . natural de Jaraiz de la  Tera(cieeres)
7 de unio de 1.933#- 
teeed entes fam iliar es -Sus padres sanos.-Otros dos bermanoa oon palndisao 
de e llo s  ha presentado tratornos same jantes a l  que aquf se desoribe.- 
teoedentea erson a les.- Haoii a tërm ino.flaotaneia mixta bien tolerada# 
eso ta lla  normales a su edad.(La laotaneia mixta fuë motivada por ]& esoa- 
ez de loche de la  madre) Sierra de la  fontanelas en su ëpoca apropiada#- 
0 ba padeoid os ataqp.es has ta  ahora .sarampiin a lo s  tr è s  ados, sin  que de esa  
feooldn se baya derivado ninguna tara#-
f  erme dad actua l -Ha ce varias tardes qae tiene fieb re que se in ic ia  con calo­
r ie  y temblor y v6m ltos;le pasa pronto,pre v io  sudor pro fhso ; empezaron de 
orma alterna,luegc se han suc edi do diaria mente .-E s tt  muy p ilid o , desnutrido,
In a p e t ito .-
e han requerido apr emiantemente por que le  ha dado un ataque con privaciën  
e 0 0 nooimiento, convulsiones primero tën i cas y mis tarde clin icas,qu e le  
edan como envarado y r ig id e ,en  una verdadera fhria motors sin  orden ni 
onolerto,£plpeindose violentam ente.-
Bn e s ta s  oireunstancias se le  explora encontrindonost /  ^,T
NlRo muy pilldo>caquëotloo ,oon fa oie s de v ie  Jo,oon pëmulos sa llen tes  y oon 
mu(AiA8 arroges,-T irax oon parrlUaa oonstal en r e lie v e ,to talmente desoarnsde 
pero s in  rosario requitico•-C ontrâtes oon este  delgsdes,vientre muy abultedo^ 
eomo de batraoeo debido a la h ipertrofia  de higado y baso(BA I I I  de la  esea la  
de Boyd). -
Aparato d ig e s t iv e ,-  Ydmitos por aeidosis momentinea,por aooldn r e f le ja  vagkl, 
provrocada por la hiper tem ia,-
R»aapÜÉÉario,-Taguipnea.aXgin ronoos y sibil&noia s in  sign ifioaeidn  patoligiaa#  
C ircu la torio .-goplo funoional anëmloo a p ex ia l,ligera  dansa de arteriaa ,faq u i-
oardia de 130 a l  minute oon irrg ila r  id ad, depr es i b i l i  dad del tono vascu lar.-
*
Ligera do s is (  d a n o sis) , -
G ënito-urinario.- Bin in te r ls  espeoial .-L igera albuminaria en la  orina expol- 
sada durante e l  aoceso,luego des#gparece,-
Sistema n erv losc ,- Sas ta e l  momento de ataque nada han notado sus padres spar­
te de un ligero dolor de cabeza de vez en oiando y perturbas lin  en el suefic, 
que le  tenla a||itaâo,con pesad iU aa,-
Burante e l  ataque oonvulsiones tënieas y cldnicas ,estaabism c.- Praotioamos 
g) ta grue sa y fr o t is  y hallamos numerosos esqulzontes de P l, v ivax,se le  pres­
cribe una pauta terapéutioa oonslatente en dos oompromidos de Atepë d iarios  
durante s le te d las por vfa oral,uno des puis de cada oomida,oon abmdante ceu- 
tidad de liquide paradilu ir,-Se le  adiciona para completar su tratamiénto y 
oorregir su d é f ic it  n u tr itive  y su estado oarcneial extraoto hep itico y ca l-  
d o  oon vitamina C (C aldo Sardoz mezolado oon Cebiën Merck) . -  
Su en iX isis hematoligioo nos did la s  sigu ien tes c ifra st  
— Reouento Globular y tasa de EemoglbbIna—
H em atfes.,, . . . ,3 ,5 0 0 ,0 0 0  en un mnS de sangre,-  
L e u o o c lto s ,, , , . ,  4 JDQO 
HemogloblAa,,,,, 67]( 
valor gAabulan. -Aproximado a la  uni dad.-
nisœ dtosla,pouqu.lloclto8l8,pollorom asla|anlaoorom la moderafta 
ienqpo de o o a g u l a o l d n . 9 mlnutos.- 
iem;po de A t n g r f a . , . . 7 IE,
•loieidad de aedimentaelin.mA la  primera hora.» 7 am|en la  segunda 14 am, 
ndloe de Bata a  mis b 7 mis  14 _  xa »
n r  - —  1 - - = : ^
"T"
- - -pjcmila laaeed tarla ,—
PAULnmoleares n s a t r i f i l o s , 52 
id . euso n i f i l o s . 2
i d.  b a s i f i l o s . 1
Linfocitos p e g u e A o s . . 27
id . grandes . , , , . 7
I K o n o o i t o s . 11
100
No se ven oAlulas de Rieder. -
OBSERYACIOSrsS Y COMENTARIOS,- La negatividad de lues hereditaria ,y  la  aasea- 
cia de te ta n la , espasm ofioilia,hipoealeem ia,para2itcsim  in te s tin a l y la  e r i-  
dencia de su infeooidn p a lid iea , exigen que admitamos a ista,eomo la  oausa 
e fic le n te  de estado eolimptioo o eonvulsivo ,-
Ui e lo o it 0 8 . ,  ,  ,  9 ,0  
Juvenilea.,  ,  ,  • ,  ,2  
Cayados. , , . , , , i 7Segaentado a, , , ,4 3
ni-
P e t r a  Hernandez G a rc ia . - ?  a R o a .- Ja ra iz  de l a  Vera ,17 de agos to  de 1 .9 3 7 ,-  
A nteoedentes f& m iH a re s .-Sua padre sano3,un hormanito con p a lu d ia n o ,-  
Ant e o ed ent es persona le a . -Nac iS a  t é r m in o . - l a c t a n c i a  m ixta por escasez  de 
lech e de su m adre jb ien t o l e r a d a , -
Peso y t a l l a  loa p rop ios  de e s u  edad .-C ie r r e  de l a s  f n ta n e la s  en su tiempo 
normal,-No ha padecido a taq u es  b as ta  a h o r a , -S a ra  mpldn a  lo s  oua tro  aflo a ,a  
lo s  cinoo v a r ic e la , -D e  ninguna de e s t a s  in fe c o io n e s  quedd t a r a d a . -  
Snf erme dad a c t u a l . - El d ia  7 de Ju l io  Ae nos p ré s e n ta  en la  c o n s u l ta  d e l  D is-  
pensa r io  ac ampafüa da de si madre por padeoer una o a le n tu ra  de t ip o  i n t e r  mi 1m 
te  oon mbafrio in te n s o ,g ra n  su b id a  de te m p e ra tu ra , terminando son sudo rac id i 
pro Al sa ,-D ur an te  e l  aooeso l a  nifla s e  muystra muy In t r a n g u i la  y exoitad%;se 
h a l l a  muy d e s n u t r i d a ,p i l i d a  a in  f u e r z a s ,a in  a p e ti to ,d u e rm e  m al.-A lgunaa ve 
ces  se  acorapafla la  f ie b re  de v 6 m ito a ,la  mayor p a r te  don b i l i s . -  
Bn 1 pro p i  0 D ispensario  la  so rprende un a taq u e  convulsive  que alarm a a lo a  
a s i s t e n t e s  a la  c o n s u l ta  que me r e q u ie re n  en  v i s t a  de l a  d e l ic a d a  sL tu a c id i 
de l a  enf er mit a q.e se  enouentra s in  c ono cirai a i t  o . -Act i  aeguido procedemoa 
a la  exp lo rac idn  que nos proporc iona  lo s  s ig u ie n te s  d a to a :
Nifla muy p i l i d a ,d e s n u tr id a  en la  ue se  ha borrado de su h i i t o  ek terno  e l  
pamiculoa ad iposo ,con  v i e n t r e  de ba trac io ,m uy  a b u l ta d o ,p o r  e l  r e l i e v e  de  
sus v l s c e r a s  abdominale s ,  Éobre todo  bazo e hlgado .-(B sp lenom elag ia  n* I I  
de Boyd ) , -
Aparato d i g e s t i v e . -  Vdm ltos, b i l i o s o s  s in  duda p o r  a e id o s i s  moraentanea de- 
b ida a la  h iper  term ia o por a c c ië n  v e g e ta l  r e f l e j a  j in o o n t in e n c ia  de heces 
r e l a j a c i ë n  e s f in t e r i a n a  d u ran te  e l  a c c e s o . -
Geni to - ü r in a r  io .-R e l â j a e i ë n  d e l  esf  i n t e r  v e x ic a l  duran te  e l  acceso oon 
abundant e p o l i u r i a , -
R e s p i r a to r io . -  D isn#a ,por l a  p ip e r t e r l a , a l g u n a s  s i b i l a n o i a s . -  
C i ro u la to r io  . - f a q u ic a rd ia  de 130 a l  minuuo,tonooa i r r  e gu la r  e s , oiano s i  a 
l a b ia  1 . -
S istem a n e r v io s o . -  Desde que empezaron la s  f  i  ebre s , in t r a n q u i  l i  dad con
/U
auePlo pertu rbaâo  por p e a a d l l la s . - lM ra n te  e l  a taque p e rd id a  d e l  a e u t id o ,  
co n ru l s i One s ,  prim era të n lo a s  y aeguldamente o lë n io as  .-B strablsm o-vdm ltoa 
t a l  vez  de  o r i  gen o e re b ra l  (m ejor dicho bulbal)#]fo r ig id e z  de n u c a ,n i  Ker 
n ig ,n i  B ru d zu n a k i,ex a lta c id n  de r e f le J o a « -S n  punciën lumbar l iq u id e  o ë fa lo  
raquideo t r a u p a r e n t e , a i n  albdmina n i  c i to lo g ia  anormal.-Noguchy Dandy y 
Nonne e i  n e g a t iv e s ,a a l  con la  reaoo idn  de b en ju i oo lo i d e a l , -  
Sn la  in v e s t ig a c ië n  h e a o p a r a a i ta r ia  mediante go ta  g ruesa y f r o t i a  ae e v l -  
denoia una in fe o c ië n  por 1 .  v iv a x  con fd rm ulas  a n u a lre s  m d l t i p l e a . -  
3e le  p re so r ib e n  dos comprlmidoa d i a r i o s  de Atepë.uno des|mës de cada co- 
mida en abundante o an tid ad  de l iq u id e  para mejor d i s o l u c i ë n , -  
3e l e  afiade oomo oomplemente te ra p u t ic o  a  f i n  de o o r r e g i r  sus se c u e la a  pa- 
lu d io a s  (anem ia ,d é f i  o i t  n u t r i t i v e  y estado e a re n o ia l )  hepavl t a l  y a a o o rb i -  
ca l,m 4s ta rd e  Cebidn Meok,-
3u a n a l i s i a  hem atoldglco nos d id  la s  s i g i i e n t e s  c i f r a s s  
-  —-Reçuento g lo b u la r  y t a s a  de hemoglobina—
Hematies en un mm3 de s a n g re  .........  3 .400.000
Leuco ci to s . .  ..............  . . . . . .  4 .  700
Hemglobina.  ........... .. .............. 70)C
V alo r  g lo b u la r  .-Apoximado a l a  un i d a d .-  
Ani80o i t 08i 8 ,p o iq u i lo o i tG 8i 8,p o lic ro m a8i a , a n i 80o ro m ia .-  
Tiempo de sa n g r ia  y coagu lao idn  muy lige ram en te  r e t a r d a d o s . -
e-Fdrmula l e u c o o i t a r i a .—
I M ie lo c i to s . ,  • .  .0
P o l in u c le a re s  n e u t r o f i l o s . . . . . . . . . . . . .  52 _ i J u v e n i l e s . . . . . . H
^ ^ I  C a y a d o s , ,  7
E o s in d f i lo s ...............      3 Segm entados.. .43
M onocitos ..............................................     11
B a a d f i lo s ..........................    2
L in fo o i to s  pegueflos....................   25
id .  g ran d es ........................................... 7
100
No km mostrado vermes i n t e s t i n a l e s  n i  ningiîn o tro  p a r é s i to  (ox iu ros  ,idëidcB 
e tc )  sus re a c o ië n e s  se r  oldgLoas de lu  es ( wassermann, c i  toc ho 1 ,Rann,Mei n ik e , db o
%8i eomo la s  de sus pad res ,han  sido n e g a t iv a s . - no ha aousado te tan ia ,e s fM ls -  
mof i1 1 a , paqultiamo e to . -
Ldgioammate p u d s ,a tr ib i im o s  exelusivamente au i n ju r i a  n e rv io a a  âL hemato#- 
z o M l#  desencadenado la a  eonvulsiones en terreno  neuronal eppeoialmente 
s e n s ib i l i z a d o  ( t a l  vez in f lu y a  un previo estado de a  v itam inos i a , h ipooaloe­
mia etoVv-
Angela ÿ ie z  Mëndez.- 7 a f lo s ,n a tu ra l  de J a r a iz  de l a  7era{cfoer© 3)25 Agos­
to de 1 .9 4 1 .-
A nteoedentea  fa  m ilia  r e a . -  Sus padres  s a n o s ,un her ma no b ien  d e s a r r o l l a d o . -  
A nteoeden tea  p e r s o n a le s . -  Nao id  a terraino .-Fué vacunada en e l  33 ,5*  y 7* 
df% con B .C .G .- la o ta n e ia  materna s i n  t r a a to m o  a lg u n o ,-
La nifla e s  pre  sa ,u n  d la ,d e  f i e b r e  elevada,oon oonvulsiones td n i  o o -o ld n l cas 
de e z t r e in id a â e s ,e s t r a b is m o ,h lp e re s te s ia  y Mernig francam ente p o s i t l v o , -  
5n ommblo B rudcinak l,no  es t a n  marcado.-En l a  yuno idn-lumbar se o b t ie n s  
l i i^ id o  c ë f a lo - r a q u id e o ,c la r o ,h ip e r te n s o  que acusa moderadamente l i n f o o i -  
t o s i s .  Pandy y Nonne A pelt son p o s i t iv e  s.-No se l l e v a r o n  a cabo l a s  d e l  
b e n j u i .  Lange e te o :  ligeram ente  a lb u m in a r ia .-
Se p ien sa  a n te  todo en una m e n in g i t is  tube rcu losa  pero tomada una go ta  
gBuesa y dos f r o t i s  se denunoian en la s  p reparao iones formas a n u la re s  de 
t i p o  dudoso (P a rr fs i to s  en signo de adm irac idn ,en  p a rA te s ia ,e n  a lg u n  hé­
m atie  a is lad am en te  dénotâmes b ip a ra s i t i sm o  por lo que nos inc linam os a 
c a ta lo g a r lo  mAs bien de espeoia  t r d p i c a , -
Se le  i n s t i t u y e  tra ta m ié n to  de auquin ina y a r i s to q u in a  y mAs ta rd e  se l e  
in y e c ta  amp l i a  de Plaam#4uina Bayer en d las  a l t e r n e s  du ran te  v e in  te  d la s  
(en  t o t a l  cinoo am p o lla s) .-A  la  con tinuac idn  se l a  p re s c r ib e  l i c o r  a r s e ­
n i c a l  de Fovvler a g o ta s  y se déterm ina oon A lf a d e l ta  (v itam inas  A y D) 
tarabién  a go ta s . (V  g o ta s  dos veces  a l  d l a ) . -
La nifla se pone to ta lraen te  b ie n  y continua su d e s a r ro l lo  normal a lc a n z an -  
do l a s  o i f r a s  de peso y t a l l e  p rop ias  de su ed ad .-
No» o b s ta n te  la  nifla n i  oye n i  hab la  cuando l le g a  l a  ëpooa y edad p ro p ic ia  
d e  l a  in ic ia o id n  de e s t a s  si t a s  funciones o e r e b r a l e s . -  
A p re sen d ia  de e s to ,c a b e  o p in a r ,c o n  c i e r t a  pro bab I l id a d  de a c i e r  to ,  que 
suL proceoo p a lu d ico  m eningo-encefAlico posiblem ente a f e c td  a l a  zona d e l  
Id b u lo  tem poral (1* y 2* suroo s tem porales l im l t r o f e s  a l a  c irounva lac iA n  
d e  la  in s u l a )  donde parece r e s i d i r  l a  memoria a u d i t i v a ,y  donde conservAn- 
d o se  e l  anagrama fo n e t ic o  se fundaments e l  a prend iza  j e  de l a  n o b le  func ién
d e l  Im g u â je  o t a l  v e z ,e l  p rop lo  n e rv lo  a u d i t iv e ,o u e rp o  t r a p e z o id e , tu b ë ? -  
eu lo s  ouaArigëminos e tc  lo s  a fe o ta d o s  in te rrum piendo  la  oonduoolën de 3a8 
im presiones s o u o ra s . -
Tambien podria  i n t e r  pre  t a r s e  como una sordomudez co n g ë n ita ,au n  cuando la y 
un  motivo fundam ental para  d e se o h a r la  po r  cuanto aegun m an ife s tao io n es  de 
lo s  padres l a  nifla habla empezado a e mi t i r  a n te s  d e l  ep iso d ic  paM dioo vo- 
oab loa y p a la b ra s  que aunque s u e l t a s  e i a p r e o i s a s  oomo aco n tece  en e s ta  
f r a s e  rud i  men t a r  i a , d eno ta n  una i n i c i a o ië n  d e l  lengua je  p r im a r io , brusoa y 
d e f  i  n i  t i  vam en te in te rrum pido  a  r a i z  de su  p a ra s  i  tac idn p a M d io a , -  
For o t r a  p a r t e  en lo s  a n tec e d e n te s  p a te rn e s  no se v islum bra r a s t r o  lu ](t ieo  
n i  am biante f lm ic o , -
De todo s modos y echando a un lado  toda d iso r im in a o id n  anatom o-f i  s io -p a to -  
id g ic a  d e l caso lo  t r a e n o s  a q u i por s i  e l l o  puede s e r v i r  de #unto  de a r r a n -  
que de o t r a s  observao iones mAs d e ta l l a d a s  y e f i c a o e s . -
aë  S e r r a d i l la  C ru z ,7 &Roa,hijo de Emeterlo y de Marfa de e s ta  n a tu r a l e s a  
r e s id e n c ia ,  4 de ju l i o  de 1 .9 4 5 .-
n te o ed en tes  fa ml l i a  r e s  o h e r e d i t a r i o a . -  Su padre a lo o h ë l lo o  murië de p e r l -  
n i t l s  tu b e rc u lo s a , su madre l u ë t i c a  oon Waasen&azaa fu e r tem en te  p o s i t iv e  
t r e s  ab o rted  y un niflo muer to a l  n a o e r . -  
n te c ed e n te s  a to ld  cos e r s o n a le s . -  Nacim iato a te rm ine  onn peso i n i c l a l  
e 3 .100 gramos y t a l l a  de 49 cm. (Centro de H ig iene i n f a d t i l  de l a  looali*  
a d ) .-F u e  vacunado con B.C.M.- C rlanza  a l  pecho de su  madre en r e g u la r é s  
o n d ic lo n e s ,s in  r e g i s t r a r  a l t e r a c io n e s  d ig e s t iv a s  de im p o r ta n e ia . -A lo a  3 
medio aflos sarampidn y a lo s  5 v a r io e la  .-Be am bas in fe c o io n e s  s a l e  indem- 
e . -
1 a n A l l s is  seroldgLco de su s a n g re ,que se  llevo  a cabo ,dados  lo s  a n te o e d m -  
te s  e s p e c l f ic o s  de su  m adre,fuë franc  ament e n e g a tiv e ,n o  habiendose r e g i s -  
trad o  tempoco ningun estigma lu ë t io o (p n f  ig o ,d ie n te  de H u to h is o n t ,o s te o ,p e ­
r i o s t i t i s ,  bazo h ip e r t r d f i c o  a n te s  de c o n t ra e r  l a  m a l a r i a , e t o . -  
Enf erne dad a c t u a l . -  A los 7 aflos e l  d i a  4 de ju l i o  de 1.945 nos 11am an u rg e a -  
t e  ment e pdMT que le  a s i  s  tamo s  en un estado oommilaivo cuyo a taque  se ha ini*
o iado  oon f ie b r e  a l t a  (en el moment o de l a  observas ië n  4 0 ,A* ) con in te n so
o a lo fr fo i  y % i t a c  idn neuro-m uscular, te r  mina oon aado rao iën  abundante 
que le  deja  muy a b a t id o  y ex tenuado.-
A n u e s t ro  in te r r o g a to r io  nos d ice  l a  madre que e l  aflo a n t e r i o r  padeoië un#  s  
f i  e b re  3 de t ip o  te r  c ia n a r lo  que obedecieron  a  la  q u in in a ,% ae le  admini s t r a -  
ro n  s in  r é g la  n i  ta s a . -P o r  e s to s  i n d ic io s  colegim os fUeron netam ente palA- 
dicais y provocadas por e l  P l .  v iv a x .-
Con e s to s  a n te c e d m te s  procedemos a la  in v e s t ig a e ië n  hem atolëgica h a llan d o  
tant: o en go ta  gruesa como en f r o t i s  abundaâtes  e sq u iz o n te s  de P I  v ivax y
algi&n que o tro  game to ci to  de la  p r o t i a  e s p e c i e . -
gn w is  ta de e s t e  r e s u l t  ado, que e ra  Idg ico  e s p e r a r , s e  l e  in y e c ta  intramusou" 
Imrnnente 2,50 gr. de B lclo rh id rA to  n eu tre  de qpiinina por v fa  endovenosa, 
seguiido a la s doce ho ras  de la  misma d o s is  por v fa  i n t r a m uscular. -Segu ida-
mente se le  a p l l c a  bo isa  de h le lo  en o a b e z a ,sa n g u iju e la s  en m a s to iie a  y 
slnaplzaci(5n  de tronoo y extrem ldades oon m ostaza .-Se l e  in y e o ta  asimismo 
un in y e c ta b le  de lum inal sAdioo , -A l poo tiempo re  cobra e l  oono c im ie n to .-  
3e le  im plan ta  a eo n tinuac idn  un t ra ta m ié n to  de Atepë a la  d o s is  de dos 
t a b l e t a a  d i a r i a s  du ran te  s i e t e  d fa s (  oon abundante oan tidad  de l i q u i d e ,  
para o b ten e r  una mayor d i lu o ië n  y una mejor t o l e r a n c i a . -  
Una vez desap arec id a  l a s  f i e b r e s  se l e  p r e s c r ib e  L icor a r s e n i c a l  de F o w ­
l e r  a go tas  y lu  ego H e p a tra t  y c a lo io  con v itam in a  B (Beycal) en inyeo - 
o i d n . -
En su  ex p lo rac id n  o l f n ic a  y a n A l i s i s  hem atolëgico recogemo3 l o s  s ig u ie n ­
t e s  d a to s :
HAbito e x te rn o .-  Niflo muy pA lido ,pero  b ie n  n u tr id o  y oon buenpAnioulo a d i ­
pose .-S e  h a l l a  en un estado de f u e r t e  ag i tac id n  neuro-m uscular es trA bioo 
y con gran h i per t e r  mia ( 4 0 ,3 * ) , -
â p a ra to  c i ro u la A a r io . -  Ta g u ic a rd ia  f e b r i l  de 130-140 a l  minute con pulso 
h ip e r t e n s o , l i g e r a  danza de c a rA t id a s ,c ia n o s i8, -  
2££p3£,ato^i_o_J_2_.^^tLipnea en su estado p i r é t i c o , -
D ig e s t iv o .-V dmitos deterrainados t a l  vez por a e id o s i s  y e l  o o n s ig u ien te  r e -  
f l e j o
Genito -TJr ina r  i o . -  R e la ja c id n  de e s f  in t e r  v e g e t a l . -
S is tem a n e r v io s o . -  Los d la s  p récéd an te s  a l  a taq u e  segun nos i l u s t r a  au ma­
d re  d o lo r  yppsadez de cabeza y sue do in t r a n q u i lo  y oon p esad i l l a s , - D it anb  
t e  e l  a ta q u e ,  convu lsion  es td n io a s  prim ero y después c ld n io a s  que l e  ponen 
r ig id e  en o p is td to n o s  y gran  f u r i a  mo tora,-M oderada r i g i d e s  de n u o a .E e rn ig  
y B ru d z in sk i n eg a tiv e  a . -E x a l ta c id n  de r e f i e  jo s  tend inosoa .-B&binsky mode 
radam ente  p o s i t i v e . -
Examen hematoidgloo^-A parte  de 1st p resen c ia  de  lo s  e sq u iz o n te s  de P l , v l -  
vax ya r e f e r i d o a  hallam os lo s ig u l e n te :
- —Recuento g lo b u la r —
S q&sS it i 0 8 ,  • • • » •  3 * 4 0 0 ' * 0 0 0
X euoooltos.*** 4.700
Hemoglo'bina. ♦, TOjt
Valor globulw*-Appoxiaaâo a la  xuaidad.-
Tiempo de oo&^g l^aoifjn y sangrfa normales*-*
Veloaidad de 8edlmentacl(5n*-Ligerainente moelerado. - ( Inidoe de Katz a màs
r
—F<^rnmla leu o o c ita r ia * -
P o l in u o le a r e a  new.tr(^f i l o s  . . 5 2
. S o a lr u S f lle s .   .............................. 2
L lnfo  c i t e s  peqneRo a.....................   . . . 2 2
l à .  g ran d es.  .............................. 7
M o n o c l t o  a..........................   . . 1 7
C ld a la a  de R l e d e r . . . . . . . . . . . . . . . .  0
B a s^ flies.   ..........  0
M ieloe i t o  a . » . . . .  . 1  
J u ven ile  s .  . . . . . . . 4
C ayad oa .  ................7
Segmented0  8 . .  . . . 4 0
ICO
Reau-ltado . -Çurao i^n.Àl  menos a s f  pareoe ev id en o ia r lo  l a  desapeui oi<5n d e 
sus f i e b r e a  y la  norm alizao idn  de o i f r a a  de sua  oomponentes bem4tloos,èL 
e y n i l l b r i o  de s u s  s is tem a nerv ioao  en e l  qu.e no vuelve a  r e g l s t r a r s e  p e r -  
tu rb a o id n  a lg n n a . -
Bl«rL ser verdad  q.ne deapues de au t r a ta m ie n to  an tim alK rioo  y a  p esa r  de 
la  n e g a t iv id a d  de su s e ro lo g ia y a n te  l a  g ran  p ro b a b i l id a d  de h a l la rn o a .  
a n t e  un b e red o lu e tio o  se le  t r a t a  oon a c e t i l - a r s a n  y pomada m e rc u r ia l  
que en e fec to  l e  han mejorado en au aap ec to  g e n e ra l* baciendole in o lu ao  
aum entar de p e s o . -
Obaervae iones y oomentar i o a . -  Sa l t a  a  l a  v is ta * h a b ld a  eu en ta de su  proge- 
n ie ,q u e  e l  acceso  oonvulaivo fue sin  duda provooado por la  r é c id iv a  p a ld -  
d l c e  motivada a su vez por m2 tra ta m ie n to  a saz  i n s u f i c l e n t e  e Inadeouada 
en su  prim er aoome tida*eri un t e r  reno *^ ad boo* en que ae oonjugaron lo s  
dos f  a o to re s  h e r e d l t a r lo s * e l  a lcoho llsm o  d e l  padre y l a  s f f l l l s  oonyugal 
de ambos.-
JojT
ranci SCO Losada Tel ero ,h i jo de BTustquio y F e lip a ,d e  4 aflos de edadénaturai 
e Jaraiz de la  Tera(cdceres) donde resid e  con sus padres,aaoid  e l  4 de ju -  
io  de 1 .9 4 5 .-
nteoedentes fa m ilia res  o her edi tar l o s . -  3u padre sano.-Su  madre padéoe eon 
freouenola de jaqueca.-O tra hermana e u tr o f ic a .-
teoedentes to 1(5 cos erson a les. -  Nacid a t  dr mi no oon peso y ta 1 1 a nor- 
l e s . -  Fué vaounado en este  Centro de Higlene con Crlanza oorreota
1  pecho de su madre.-A lo s  do a ados sarampidn d e l %ue no le  que da v e s t lg lo  
g in o .-
nf ermedad a c tu a l .-  A lo s  Ares ados e l  17 de agosto de 1.948 nos busoan sp re -  
la  dament e para a s l s t i r l e  en un eatado oonvulalTO que se  ha In io la d o , aegiln su  
adre*con f leb re  a lta * ca lo fr fo  Intenso y gran temtiLor fin a llza n d o  oon eonvul- 
e io n es primero tdnicas y segiidam ente o ldnicas *oon estrablsm o y perdlda del 
sent Ido .-Sn  e l momento d el examen rela  jacidn de e s f in te r e s  v e x lo a l y a n a l, 
f ie b r e  de 40*1® y vdm itos.-
Segdn nos r e f le r e  la  madre hace tr e s  d fas que se encuentra f e b r l l  pero en 
mener grade,aun cuando lo s  acoesos se acompafiaban de o a lo frfo  m s^ o menos 
intenso
rocedemos a ponerle bo Isa de h ie lo  en cabesa,ainaplzacl(5n de tronoo y ex- 
trem idades e in yeotarle  media ampolla de luminal sddico y ad m in istrar le  3 /4  
de ta b le ts  de pirn mid 6 n Bayer en dlso lue idn.-Seguidamen te  se le  to ma sangre 
en go ta grue sa y f r o t l s  y se procédé $aevia tinol<5n al examen hematoldgioo 
hallando en ambas preparaolones abundant es esquizontes de P l .  v iv a x .-  
Conseouentes oon este  resu ltado se la  inyeota \ma ampolla de 0 ,5 0  g r . d e  
b icloh id rato  de quinina en regi(5n glu tea . -A l momento recobra e l  oonoclm lento.- 
3e encojntiua eon estes in je c ta b le s  durante dos d îa s mifay oompletamos su  
tratam iento oon tr e s  p a p e llllo s  d ia r io s  de arlstoqu lna  y la c to sa  de 0 , 1 0  gr. 
cada unto durante v e in te  d la s  m és.-Desaparecldas l&s f le b r e s  se  l e  p r e sc r i­
be l lo M  a rsen ica l de Fovvler a go ta s ,  y , lue go F erroseorbll(preparado fer  ru*
g o (q
p r e s c r ib e  l lo o r  a r s e n ic a l  de F o w le r  a go ta s , y , lu e  go F e r r o s c o r b i l  (prepa- 
rado ferragin oso  y de ^cido eseorbio tambien por in g e s t id n .-  
En su  exploracidn c l  In ica hallam os lo s  s i  gu ien tes datos*
H^bito ex ter io r  (Pa lid e z  acentuada,buen d esaro llo  m uscular*hiperterm la de 
4 0 ,1 * .-
Aparato r e s p lr a to r io .-  Taguipnea correspond!ente a mx
C ir o u la to r io .-  Ta # ilo a rd ia  f e b r i l  de 140 a l  m inuto,pulso te n a o ,o ia n o s la .-  
D lg e s tiv o ."  vdmitos deterrainado s , seguramente^por la  a o id o sia  de au r e f le j o  
v a | |^ . -
O fa ito -ü r in a r io .-  Rela ja c id n  de e s f  in ter  v e x io a l .-
Sistenaa ne r vio so y m uscular.-En lo s  d la s  précédantes sue do tranquilo y  ag it a -  
do.-Durant e e l  a ta que eonvu lsiones tdn icas que lo  envaran y seguidamente la s  
c ld n ic a s  en que nosotros le  s or prend emo s . -qiod erada r ig id  ez de nuoa.-K ernig y 
Bruddlnskl negative s .-E x a lta c id n  de r e f ie  jo s ten d in osos.-B ab in sk i ligerammn- 
te  p o s i t iv e . -
Examem hem atoldgico.- AdemKs de comprobar lo s  esq izon tes de P l.v iv a x  ya mai- 
ci om do 3 entrâmes lo  s ig u ie n te :
 Heouento g lobu lar—
H em atles....................  3 .700.000
H e m o g lo b in a ..... . • • 74^
Leuoo c i t o s . . . . . . . . . .  4 .700
Vftlsr* g lob u lar . . . . . . . . .En los lin d ero s  de la  u n id ad .-
Tiemp'O de aoagulacidn 8  m inutes.
id . de san gria  7 id .
V elicid ad  de sedimentacidn.-Moderamente acelerado (In d ice  de Katz a m(s 6
"%
zu r  7 a _  TJna bora -  6 —  dos boras; —  7 . -  ^
 Fdrmula 1 euco c i tar i a . -
Polin iucleares n e u tr d filo s .  .............57
Eosinidfi l e s .  . . . . . . . .   .........................  2
CéluXa;; de R ie d e r . . . .    G
M ieloe ito  s . .  . . . 1  
J u v e n i le s . . . . . . 2
C a y a d o a . . . . . . . .7
Segm entados.. .47
^ ' 7
Baa&fi lo s . ,  . . . .0 . . . . . .  0
info a l t o s  pequeflos.......... 25
i d • grand*a.. . . . . .  5
on onu cleares  ...............  . 1 1
100. -
Re su it  ado • -Cur a o i^ n .- As! apareoe ev idenciarlo  la  aboUoidn de M s f  iebrea# la  
v u e lta  a au eq u llib r io  nervioso y la r eintegraci(5n de aua oompon en bemKtlooa,"
...................... :...■ i c f  ■ ■ '
ladlsmo o e r e ir i^  convulslvo nor a o r ta l .-
P.P$ 7 aftoa 17 de aeptiembre de 1 .9 3 9 .-natural de JaralzCcAeereel 
n teoed en tes f a t t l l a r e s . -  Su padre sulolda*su madre a l  parecet aana«*3aa 
ermanoa desmedradoa por in su fic le n te  alim entacidn en cantidad y oalldad*-  
on gent es de oondioidn m isera.-  
teced en tes  ersonales.-H acld  a termino*ai bien fa lto  de peso y eatatura  
750 gr . y 47 oa) .Laetancia mixta*mal reglada ,-Muy tempranauaente a
omer de todo un pooo arb itrarlamente dono es oorrien ta  en amblen te  e#8 *#* 
sobre todo f a l to  s de cultura adn la m4a elem ental.-F ontanelaa eerra tes *  y 
ardlammW te*roaar Iraqultloo *anemla*deanutfloL6n*re traso songtloo y pmfcpaio6 ##f 
.nfermedad aotna 1 . -
iene por primera vez a miestra consulta d isp en aaria l en J u lio  de 1 ,939  eon 
1 antecedente de f ieb re  d laria  desde bace umm semaiia*se b a lla  en estado  
aqu^otiee oon pronunciado r e lie v e  de lo s  sa lie n te s  dseca ,-v ie n tr e  s in  p4 n i-  ) 
u lo  adiposo*pero abultado ,por la  b lp e ftro fia  de b i#dO  y ba*o (E® I I I  
e la  esca la  de Boyd) palidez muy acusada.- 
Se l e  toma go ta gsuesa y f r o t ls  y se en eu entran numéro sas formas de esq u i­
zontes de P l. v iv a x .-
Se le  pone tratam iento a base de dos tab letas d iarias de Atepé(una a cada 
oomida p r in o i§ a l y anemiol Ibisgmds tarde A so o rb ica l.-  
Su exploracidn  nos did los sigu iente s datos:
C ircu la tor io  :Taquicardia oon irregular idad de tonos, depresidn vascular *oia- 
n o s is }a b ia l* 3 oplo en punta de corazdn posiblemente de origen  funolond  (no 
t ien e  an tecedentes lu ëtico  a ,n i reumdtioo s* n i focos sep tic  os den tarios 0  
anigdalino.-Detnza de arteriaa-edemas*mds aousadas por la s  tardes,que desa- ] 
preoen con e l  r eposo *debid o s, t a l  vez a su estado c a r e n c ia l .-  
D iges^ iva .-A lgdn vdmito durante la  f ie b r e ,ta l  vez vez por aooidn r e f l e j a  1 
v a g a l.-  j
Genito u r in a r io .-P o liu r ia  abondante durante lo s  acoesos s in  duda por ser r e -  
la ja o id n  es fin ter ia n a  vexical.-Iîo  albumina en o r in a .-
Sistema nervioao.- Fo ba padeoido ataquea.-Retrasado mental.-Fo ha a a is t i-
do a la eaene la ,  ai en d o * eomo sus hermanoa vagabundoa.-
Si»tema 6aeo-auaoular. - Raquitiatno f lo r id o .-
Sangre.- *^ **Reouento globular y taaa de hemoglobina?*
H e m a t le s . . . . . . . .  3.700.000
leuoooitoa. . . . . . .  4.300
Hemoglobina.• • . . .
Valor ^obular...aproximado a la unidad.-
—Serie ro ja—
Anisoeltoai s,poiquilocitoaia,anisoorom ia,no policromaaiK. -  
- —Formula leu oooitaria .-
Polinueleares neutrc5filo s .  . . . . . . . . . . . 57 I H ielo e ito s .. .0 Juveniles. . .  .1
id , eu sin d filo 3 . . . . . . . . . .  3 ) C&y&&08**..«16Segmentadoa .40
Llnfooitos pequefios.. . . . . . . .   18
id . grandes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7
Monooito s . .       . . . . . . .   15
100
Tiempo de ooagulacidn y sangria normales.-
A partir de aque mejora aumentando de peso y de fuerzas y corrige un tanto 
su palidez y estd mds a legre .-
A su pesar e l 17 de septiembre nos r qui er en urgentemente au madre para qi e 
îçayamos a l  ex trar radio d e l pueblo,donde tiven en una e specie de tugario o 
covacha hall^nûonos ante e l  siguiente cuadroxNiPio con eonvulsiones cl(5nicaa 
con estrabisrao ;exaltac idn de refle jo s,eon  fiebre* a l  ta (40,2*) Fer ni g y Bru- 
oinski n egatives.-
Se le  toma sangre y comprobamos nuevamente hematozoario s de P l. vivax en 
forma ameboideas y algon que otra gametocito de la  misma esp c ie .-  
Se le  pone hielo en oabeza,sanguijuelas en mastoides,fancl6n lumbar, ainapi- 
zacidn generalizada con envolturas de moatazà en sabanilla que abarca tronco 
extremidades in fer iores.-Se le pone un injectable de 0,50 graraos de b i-
I / ooIorhldratQ da qulnlna am region glutam
Sa tratamiento da A tap* anAlogo a l  de au pr im##&nfaoaidn.-Se le  adada com- 
pieman ta ri amen te gllaarofoafatos da hiarro y oal y alfadeltm  (vitarainaa A 
y #1 y bados da pequafias doaia y gradualmente asoandantes .-Ma jo rla  grande#- 
SI hallar e l b#matozowio aonseoutivamenta a su fiab ra  indioKndonos uma ra* 
oidlva da su paludisfflo y al no oonstar an sus antaoadantas,a pasar da su 
raquitlsiBO*ataquas da espasmofilia,no ser soapeohoao de parasito sis  in ta s -  
tinal,o%iuro8 a to) n t da luas a te , nos lleva como de 2a mano a astimar qua 
el ataque oovulsivo por dasori&imos fud daterminado solo y exolusivamenta 
por la malaria*an terrano espaoialmente abonadopara a lio .( avitaminosis*(r&- 
gilidad neuronal a juzgar por la  asoandenoia da padre suioida*eto«-
Haroeliano Herndnâez G arola,âe 11 ados de edad,n a tu r a l  y resident# oa JariULs 
de la Tera(cKoeres^ h ljo  de E le u te r lo  y de Petra, todos a lio s raaldantee #* 
esta V illa . - 1 6  de septiem bre de 1 .9 4 5 , -
Antaoadantea fa mill ares o heredi tar io a .-  Sum padres 8anoa#-Una hermana j  
otro hernanlto ta mb i en palddioos ,-Viven habi tualmenta an e l  
Antecedentes pa to 1(5gi oo s personal e s .- Haoio a su de bi do tiempo oon peso y 
ta lla  normales.-Laetanoia mixta,que no Influyd ni altertf grandement# su 
tro fi smo.-Sarampidn a los cuatro afio s,-Varioela a lo s  sta te  sin  qua tan to 
una oomo otra lnfeooidn,dejaran hue 11a patoldgloa alguna.- 
Bnfermedad a c tu a l.-  Segdn la informaoidn reoogida de su madre an al Sfto 
anterior y an la primera quinoena de Agosto(1944) sofrid unas calenturas 
que se corrigieron oon quinina,que a lla  misma la administre^ a su buen%#an- 
tido .-Qnadc^  pdlido y enteeo ,tardando bastante tiempo an reponerse del todo* 
Sn los primero 8 defas de saptiembre actual (1945) vualva a raoaar an para- 
oidas oaiuoterfsticas que an e l  ado preoedenta,pero su madre lo %tribuyd 
esta vez a un estado de en ter itis  derivada de una indlgestliSn por comer 
fruta verde y le t i e n e  unos dtas a di eta liquida a base de lacha y oaregu- 
mil y aligunas tomas de piramidon para oorregir la  f ia b ra .- ^
$3in emtairgo e l  d£a 16 nos avisan al campo donde se encuentra la  fam ilia  
Justement a alatrmada por la altura de la  fiebre y sobre todo a l ataqua con- 
vulaivo qua la  ha acometido a l  n ido.-
Le halLauos con 40,3® de t tap era tura, convulse y estM bico y oon anorexia 
de intestine y vejiga por relajacidn de esfin teres vexioal y anal*-Prasan- 
ta taquioardia y disnea correspondiente a su fiebre y vdmitos da vez an 
ouando.-Aousa raoderada rfgidez de nuca,pero sin Kernig ni Bruâ8inskl,da 
exaltaoidn de raflejos.-Babinski apenas in ic iad o .-
Le tonamos sangre de l Idbulo de la  o r e j a ,y ,  tanto  e n  go ta gruesa, oomo an
!
frotig,ballamo3 gametes de lav era nia malarias (semilunas) . -  
A la v is ta  de e s t e  hillazgo,muy ldgioo,por su datos  del afto anterior y 
l»tier desoartado la insolacicîii.par^aitoa in te s t in a le s ,tet&aia y eapasw»
' n i  e l  supuestû ataaco  i n t e s t  i n a l ; l e  inyeota  mo a dada lo  u r g e n te  oaao 
0 , 2 5  gr* de b io lo r h id r a to  de quinina por v£a endovenos2 , l e  pone mo a bolaU 
de h i e l o  en oabeza y l e  revulsionam oa s in a p iz a c io n  de moataza en tronoo  y  
eztreh d d a d ea  f e r i o r e e . - S e  l e  adm inistra  asimismo una t a b l e t a  de lu m in a l  a(f- 
d ic o  en una taza  de fuai(5n de t i l a
V u elv e  a l  oo n o c im ien to ,q u e ,d ich o  sea de paso t e n ia  p erd id o * -  
Continuams in y e c t^ n d o le  e l  raismo preparado en la  misma do3 i s , p e r o  ahora ,  
en jregidn g l d t e a , en l o s  d l e z  d l a s  s ig u ie n t e s  y a oontin uao idn  de p r e s o r i b i -  
moai 0 , 7 5  g r .  de b i s u l f a t e  de quinina por v ia  o r a l  durante v e i n t e  d l a s . - S e -  
gai(damente s e  la  in y e c ta  en dfas  a l t e r  nos una am polla de Plasraoquina Baÿer 
por lnyeooic£n intram uscular dur suite o tr o s  d lez  d la s  mds. ( 2n4 t o t a l  c in co  
a n y o l l a s  de este  preparado)
Por f i n  y una vez reparado su para si  t i  smo y l i b r e  o laro  es de su s  f i e b r e s  
se im y ec ta  c a o o d ila r o  s 6 dioo y se l e  adm inistra por boca un fr u sc o  de Fer##  
qaina B ia le r . - E s t o  y un régimen v ita m ln ioo  consigu en  r e s ta u r a r  au b ie n e a -  
t%r mmenazado.-
SiS3 (Dtroa d a tos  de la b o r a to r io  fueron:
—Reouento g l o b i l a r -----
Henmaiiles..................... .. 4 .0 0 0 .0 0 0
Heono^lobina.   .......... .. 78^
le u ic fo o ito s .....................  4 ,3 0 0
%]iOT g lo b u la r  .A irededor de l a  u n id a d .-
----------Fdrmula l e u c o c l t a r i a -----
R U iin u c le a r e s  n e u t r o f i l o s    47 M ieloe  i t o  s . . . . . 2
w X J u v e n i l e s ............4
BJsi.ndf i l o s   ..........................................  2
h æ d i f i l o s   ..............................  1
CSlLuilas de R i e d e r , . . . , .......................   0
limf^ocitos pequeftos. . . . . . . . . . . . . . . . .  25
H mf f o c i t o s  grandes...............................  7
k)mo»ci t e s . . ..........................................  18
100
C a y a d o s . . . . . . . . 7
Segmentad0 3 . . * 3 4
loo l a  sa  Tovar C orreas, de 4 ad o s  de ' e dad .natural d e  C ollado d o  l a  Yerft(Q4- 
o res)d on d e  r e s i d e  oomo sus p a d r e s . -  7 - IX -1 9 4 7 .-
n te o e d e n te s  farnilai r e s . -  Su padre sano y r o b u s to .-S u  madre palddloa 
a .-O tr o  3 do3 hermanito s tambien p a la id io o s .-
n te o e d e n te s  p er so n a le a .-U a c io  a term ine . -Lactanoia mixta por hlpogalaotia  
e l a  m adre,-Peso y t a l l a  l o s  corresp o n d ien es  a su  edad.OiwTro de l a s  fo n -  
n e l a s  en s u  época norma 1 . -  
0  ha padeoido ataques has ta  a h o ra ,n i  ha te n id o  vermes n l  guaaao alguno,tam- 
ien  s e  puede e x o lu lr  eti e l l a  la  t e ta n ia  y e sp a a m o fl l la  (raqultlsmo) .Sarta- 
i(5n a l o s  t r e s  afiop.a l o s  oinco v a r o ie la .-H a  l a  ha quedado re 11 quia a lgm ÿi  
e sd e  hace u n o s  d la s  f i e b r e s  a l t e r n a s  que se in lo la n .o o n  in t e n s e  c a l o f r l o  y 
e a b lo r  m u scu la r .se  d esp id en  oon profusa  su d oracid n ,-M le n tr a s  l a  p e r z i a t e  
a f i e b r e  l a  enfer  mi ta  s e  encuentra muy a g ita d a .-H a  p e r d i to  de p e s o .est* p*-  
id a  y  s i n  e n e r g ia s .a n o r e x io a .su e d o  pertu rb ad o .-Dura n te  la  f i e b r e  a lg u n a  que 
t r a  v e z  v^mitoa b i l i o s o s . -
e r e q u ie r e n .c o n  apremio porque l a  ha acometido un ataque oon privaoi& n d e l  
onoci ml en to y eon vu ls ion es  primero t o n ic a s  y  luego c l^ n io a s  con  e s t r e p i to a o s  
ovimi eu to a de miembros y de g lo b e s  o c u lares  , -
e x p lo râ m e s  encontrandoîHiPla muy pA lida, delgada.oon  muy e sc a so  p*nicu lo  
d ip o s io ^ v ien tre  abultado por e l  r e l i e v e  acentuado de l a  h i p e r t r o f i a  v i s c e r a l ,  
ingu larm en te  de hlgado y bazo ( esp lenom egalia  num, I I  de l a  e s c a la  de Boyd)# 
e s  i r a  t o r i  0 . -  Dis cr e ta  d isn ea .-A lgu n a  s s i b i l a c  i o a e s . -  
i r c u la t o r io . - T a q u ic a r d ia  de 12D a l  m in u to .-C ian osi s la b ia L * -  
i g e s t i v o . -  Alguna que o tra  vez voraitoa b i l i o s o a . s i n  duda provooados por 2% 
c id o s i i s  ( r e f l e j o  vaga l)  propia de l a  h ip er term la^ in o o n t imemcl a  do heoes por 
e la ja .c to n  e s f in t e r ia n a  durance e l  a c c e s o , -
é n i to - r r r i n a r i o . - P o lu i r i a  abondante durant e e l  estado f e b r i l  p o r  r e l a j a c i d n  
a f i n t  e r i a n a . -
i s te m a  neuro- m u s c u l a r A r a iz  d e  l o s  acoesos.suePio leByBEBâ§”in tr a n q u i lo *  
on p e s a d i l l a s  y a luc in ao  ion es  t error f f i e a s . - D u r  an te  e l  ataque o b n u b ila o id h  
e n s o r l a i . c o n v u l  si one 3 t o n ic a s  y c l 6 n i c a s . -  :
E s t r a b i s m o . v o m l t o 3 . p o s i b l e m e n t e  d e  e r d e n  c e r e b r a l  ( o  a e j o r  a t m  b u l b a r ) * *
No p r e s e n t #  r f g i d e z  d e  n u e a . n i  s i g n e s  d e  K e r n i g  n i  B r u d o i n a k l . r e f l e j o s  
e x a l t a d o a . -
Se p r o c é d é  a l  e o a m e n  h e m a t o l d g L o o  m e d i a n t e  go t a  g r u e s a  y  f r o t i s  p o n i é n d o a e  
d e  m a n l f i e s t o  u n a  i n f e o o i d n  p o r  P i .  f a  l o i  p a r  urn ( a n i l l o s )
3 e  l a  p r e s o r i b e n  d o s  e o m p r i m i d o s  d i a r i o s  d e  b i s u l f a t e  d e  q u i n i n a  d u r a n t e
d l e z  d f a s  y o t r o s  d o s  o o m p r im id o  s  d u r a n t e  v e i n t e  d f a s  e n  d f a s  a l t e r n e  a  ( e n
t o t a l  q u i n d e  g r a m o s  d e  a l c a l o ï d e )  me Jo  r  d i c h o  d e  p r e p a r a d o )   ^ y a  e o n t i u u a c i d n  
d a s  c  e n  t i  g r a m o s  d i a r i o s  d e  p l a s m o g u i n a  B a y e r ,  d u r  a n t e  c i n c o  d f a s  s e g u i d o s * -  
A s i m l s m o  p a r a  t o n i f i o a r  a  l a  e n f e r m a  y  r e p a r a r  s u s  e s t r a g o s  h e m * t i o o a  y  o a -  
r e n è l a l e s  a r s e n i o a l e s . f e r r o g l n o s o a ^ e x t r a o t o s  h e r p é i c o a  e te* - 
C on e s t o  s e  r e p o n e  p r o n t a m e n t e  y  r e t  o r n a  a  s u  n o rm a  l i  d a d  . -
3u a % & * l i s i s  h e m a t o l d g l o o . n o s  di(5 e l  r e s u l t a d o  s i g u i e n t e  %
'
™ R  e c u  e n  t o  ^ o b a l a r —
Hemat)fes#***.# ..** 3.700.000
L e u o o c ito s* .. . . . . .  4.300 "
Hemoglobina   S7)J
V a l o r  g l o b u l a r  . - A p r o x i m a d o  a  l a  u n i d a d . -
V e l o o i d a d  de  s e d i m e n t a e i d n . - I n d l o e  d e  E a t s  a  m*s  6  1 2  1 8  —  _  1 0 , 5
Va lo r - G lo b u la r . -Apo ximad o a la  unidad .-  
Tiempo de sa n g rfa .............. 7 m in u to s .-
id . de coagulacidn.. . .  9 id .
- ■ UueoçltsçiA_ -^  ^ =  0
Polimucl eares neu trd filos. . .* .  57 v_
EosiJnd f i lo s .  3
Linf oo ito s pequedo s . 25 
JLd. grandes. . . . . . . .   4
Mono»oitos           . .  IX
100
R eam ltado :C urae i<5n y re s ta b le o im ie n to  de su  norm ali dad . -
-  V
ObseBrvaelen ea y oomen t a r  l e s .  -  No sè enouentrmn su.» anteoeflon tea  f& m lllar#» 
n ln g u n a  tara h e r e d i t a r i a  .-A eato y a l  h a l l a r  una in feo o ld n  év iden te  dé la*
v e ra tn ia  nos l le v a  a  o o n s id e ra r  a e s t a  causa como l a  dn io a  ag rè s  Isa su
e q u Ë l ib r io  c e r e b r a l , -
,A .F ,- 10/12 afios , n a tu r a l  de C o llad o (c* ceres .-1 7  Ootuhre de 1.947**
teoedan .es f a r a i l i a r e s . -Su padre sano y f u e r t e . -  Su madre palud isao  dead# 
aoe cua tro  ados oon l a  anemia oonsigu ien te  ;por lo demis r#  bu a ta  y fu e r te ,-  
n te o ed en te s  p e rs o n a le s .-  Nacimlento a terraino con e l  peso y longitud deblda 
3,400 gr. y 52 om .-Lactancia materna oorrectam ente 11 evada 
nfermedad a c t u a l , -  No ha ten ido  h as ta  e l  momento araques de ninguna olas#  
y no se encuenran sus padres v e s t ig io  alguno de lu e s ,n l  en e l l a , de te tan ia , 
espasm ofilia ,verm es e t c . -
En e s t e  dfas somos requeridos para a s i s t i r  a l a  n i#a  que se encuentra presa 
de un ataque  convulsive tffnioo en un p r in o ip io  y luego ol<5nioo oon obnubi­
la  c i dn sen so ria l.-H ao e  v a r io s  defas que l a  niRa t i e n e  fieferes que,al deoir 
de su  m adre,se in ic ia ro n  con c a lo f r fo s  y de un modo alterne para es tan car se 
luego mis ta rd e  en forma ootidiana»cuando la  subida de l a  fieb re ,mdy exoita- 
d a ,e o n  te m b lo r ,y a g i ta o id n  neuro-mu so u la r  pero nunoa con e l  ap a ra to  esoéni- 
00 de e s t a , -
La n i  Ma se encuentra en e l  momento de l a  observaoidn oon 40,2® g r a d o s d e  
tem peratura,m uy pd lida  y desnu trida  d eb iào ,ea to  u l t i m o ,s in  duda a v im ito s  
y despeiPios y d ia r r e ic o s  provooados desde e l  û fa a  a n t e r i o r  .-Se ba borrado 
gran. p a r te  de su pdniculo adiposo q u e ,a l  deoir de su m adre,anèes era abun­
d a n t  e ,-S e  ha l i a  ir isensib le ,oon  lo s  o jo s  vueltos 
n t e  e s to s  an tecedent es procédâmes a exp lorar a l a  enferma oon e l  r e s u l t a ­
do s î ig u ie n te i  NiRa de 10/12 ados muy p*lida ,oon v i e n t r e  de batraoeo  po r  e l  
r e l i e v e  que muestran sus v is e  eras abdominales, s in g u la r  men te higazo y bazo 
,a  La anoremia ,explenoraegalia 11 de l a  c l a s i f i c a c id n  de B oyd).-  
p a ra to  r e s p i r a to r io . - î a q u ip n e a  que suponemo3 d ebida a l a  anoxemia y a c id o -  
s iS y o o n s ig u ien te  a l a  anemia,-  
i r o u l a t o r i o . -  Taqicardia de 140 a l  minuto,danza decartf tidas  oon soplo 
osional anémico m esoc^rd ico ,c iano3 is  l a b i a l . -  
ig w a tiv o .-v d m ito s  y bd ia rreas  desde e l  dia de a y e r .-L o s  vdm itos de car d o te r
bilioatt ,provoo8id0 3, s in  duda,por aooidn vagal a oonseouenoia de la  p lp erter -  
ta la ,-Inoontinenoia de heces por re la jao id n  esfin ter ia n a  durante e la c o e s o *  
la s  hiper tro f  la s h e p itic a s  y e sp lln ic a s  ya a lu d id a s,-  
G*nito-trr in a r io ,-  Rela  jaoidn d e l esf in ter  v e s ic a l durante e l  ataque eon 
abundante poliuria.-H ada anormal en o r in a .-
Sistem a nervi#aft , - 3 ueRo ag i ta do e in tranquilo  en lo s  d fas pore o ad en te s .  Du­
ran te e l  ataque perdida d el sensorio y eonvulsiones tdnioas y o ld n io a s.E s-  
trab ism o.-E xaltacidn  de re fle jo s .N o  r ig id e z  de nuoa,ni Her n i g n i Brudzina- 
k i . -
Ripidamente se  lle v a  a efeoto in vestigacidn  he mo-para s i  tar ia  enoontrando 
abundantes esqu izontes de P I . v ivax .-3e  la  in yeota intramusoularmante 0 ,50  
gr%mo8 de b io lorh id rato  nmuro de quinina durante dos dfas seguidos oontinuan 
do con ariatoquina y lac to sa a la  d osis de 0,30 gramos d ia r io s ( tr e s  pape- 
l i l l o a  de 0 ,10  g r . uno a la  mahana.otro,a medio d fa , y otro ,p or la  noohe) 
oombinindolo oon la lactan cia ,q u e to lera  may b ien .-E ste  tratam iento se pro-  
longa durante un mes o se la  compléta con lic o r  a r sen ic a l de Fovvler a go- 
ta s  para reparar su anem ia,-
Durante e l ataque boisa de h ie lo  en cabeza,sinapizaoi(5n de mostaza genera­
l iz a d a , inyeo c i (5n de c a r ü a z o l . -
Su a n é l i s i s  hemato id ^ o o  nos arro jd la s  s ig u ien tes  c i f  ras s 
- — Recuento globular—-  
H e m m tfes ,.... . 3 .400.000
L e u e o o ito s , . . . .  4.000
Plaque tas . . . . . .  125 ,000
—Serie ro ja —
Hemoglobina 0,60^
V alor Globular .-Apr 0 xi mad 0 a la  unidad.-  
Tiempo de coaguiaci(5n 9 m inutes.-  
id . de sangrfa 8,5 id ,
V elooidad de seàim entacidn,ligeram ente aumentado
DoLlnuoleares n e u tr d f llo a .. . . .  57
lo a ln d fllo a   ...... » ' 2
Momoelto8        14
Limfooltos g r a n d e s . 10 
l à .  peguedoa*.,. 17
100
WrSCTTâDOf Curas lé tt* -
K lê lse lto s .. . i  $0 J u v e n ile s .,. .  . .1  C a y sd e s ......# 15Segme nt ad 0 s  •. j p
6  / f
l lU n o  Labrador Mora de 7 aPlos de ed a d ,h ijo  leg ft im o  d e  Pedro y Marla,nata- 
1 y re s i  dente en J a r a iz  de l a  Vera(C*oeeea) donde r e s id e  oon s u s  p a d r e s , -  
§ e  Tunio de 1 , 9 4 8 , -
te c e d e n te s  f a m i l ia r e s  o heredi tar io s . -  Su padre a g r io u l t o r  ea reumdtioo  
r(fnl30 y  a lo o h c ^ lic o ,e n  grade moderado ,que rara vez  l l e g a  a l a  em b ria gu e» ,-  
maire de buena c o n s t i tu o io n  y s a n a . -  
t e c id e n t e s  a to l^  I c o s  e r s o n a le s . -  Hacid a termino eon e l  peso y t a l l a  
rmaLe a , - l a o t a n c i a  materna en un prinè&plo y m*s tard e  m ixta  ,orIglnêmAo un  
ve Sdtado d i s t r ô f i o o  que pooo a pooo ib a  re#arando*-No ha padeèido n ln g u -  
enf ermedad eru p tiv a  , -
ermedad a c t u a l , -  Desde hace bastante  d fas  l e  ha notado su madre t r i s t e  y  
mal 0 0 Ir ,com o p * j lz c  a n oréx ico  y con f ie b r e ,q u e  no ha podido p r e o ls a r  por  
llA Tse en e l  oampo, -Sdbitamente ha ten id o  que tr a s la d a r se  en coche porque 
niHo con  f i e b r e  a l t a , i n i o i a d a  oon esc&Aofrfo in te n s e  y  tem blor se  l e  ha 
tra r ia d o  la  v i s t a  y  l e  ha dâdo un fu r io s o  ataque que prim er# le  puso r f g t -  
y luego  l e  o r ig in d  movimientos v io  len to  s  y de s or d en ad os que l e  golpmaban 
n fumrza.-Quodd s in  conocim iento  y en s i tu a c ld n  a n A lo ^  a la  de su o tr o  
rmano que tambien anteriorm en te  su fr id  pareci do con tra tiem p o ,-  
ndo acudim os en a u x i l i o  de l pequePto parece v o lver  a l  s e n t id o  h a lId n d o le  
n f i e b r e  a l  ta de 40,1®, e s t r é b ic o ,a g i t a d o ,p e r o  ya s in  e o n v u ls io n e s ,q u e  a l  
r e o e r ,h a n  cesad o{estad o  n a u seo so , ta q u ica rd ia  acentuada con e l  eretism o  c a r -  
0  va ; ou la  r muy c o r r ie n te  en e s t e s  estado s ,p a l id e z  acentuada y e sp le n o m e g a lia  
en a cu sa d a  (Bazo I I  de la  nomenclatura de Boyd) , -  
i n v e s t  igan  par* s i  to s , tan t o en g o ta  gruesa  oomo e n  f r  b i s ,  h a llan d o  en  una
o tr o s  numéro 8 0 S e sq u iz o n te s  de P l .  v iv a x .  -  
l a  i n y e c t a  0 ,5 0  gr. de b io lo rh id r a to  neutro de q u in in a  en r e g id n  g l u t e a ,  
l e  pone h ie lo  en cabt-za,mostaza en tronco y e xtrem idades y lu m in a l  a*d ic o 
a ta b  l e  ta d i s u e l t a  en una taza  de t i l a , - S e  repone de su estado  e l  n i f l o , -
c o n t ln u a n  durante dos d fa s  m * s ,lo s  tn y e o ta b le s  en l a  misma forma y d o s i s  y
e b l s u l f a t o  d e qulniisa de 0 ,2 5  g r ,  ead una (20 d fa s ^ .* *  o ont Inuao id n , l l e o r  
r s e n i c a l  de P o v v le r  % go ta g  y luego  F er -o o b re  a ou ch arad as ,d u ran te  l a s  o o -  
m idaa.-K sto  y  e l  régim en v ita m fn io o  y l a  v id a  de oampo l e  d evu e lven  au b i e -  
n e sta r  a n t e r i o r , -
Sua o tr o s  d a to s  de la b o r a to r io  fu e r o n :
— S a r g r e -— Recuento g lo b u la r —
H e m a tfe s .• • • « ,  3 ,5 2 0 ,0 0 0  
H e m o g lo b in a .. .  70)1
L e u o o c i t o a . . . .  4 ,7 0 0
V alor g l o b u la r .-âproxim ado a la  unidad . -  
Tiempo de h em o rra g ia ,-  7 minute s , «- 
i d .  de cca g u la c i* n .  8  id*
V elooidad de sed i men tac i*n.-Mo deramen te a o e l  era d a .*
H em àtioa . -
In d ice  de » t s  —  ,  më. $ »  =  «na h o r ,  »  _ ü  =  = r -  . 9
tr—  dos horsta *
~ r  — -y
— — Formula l e u c o o i t a r i a — *
P o l in u o le a r e s  n e u t r * f i l o s . .... . 5 2 v J M i e l o c i t o s , , 1
J u v e n i l e s . . . . . . .  2
E u a i n o f i l o a .    3 Cayadoa.....................  7
B a s r f f l lo s   ................• 1 se g m e n t ,d o s ............ 42
C é lu la s  de R i e d e r . . . . . . . . . . . . . #  0
L i n f o c l t o s  p e q u e f io s , . ................    22
i d .  g r a n d e s . . . . . . . . . . . .  5
Mo n o c i t o a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17
1 0 #
Mn e l  aegundo examen v e r i f  ioado a l  mes de este,com probam os oon s a t ia f a o o id n  
c i f r a s  aproxlm adas a l a  n o r m a l.-
O b servao lon ea  y o o m e n ta r io a .-  E ste  caso oon c o n d ic id n  p a r t i c u la r  o f r e c e  l a
dob le  o ir o u is  ta n c ia  en l o s  a n te c e d e n te s  p a t o l * g i c o s  d e l  padre de au reuma 
y a lc o h o l i s m o  que puede haber favoreoido ,oom o te r  reno **ad hoc* e l  d e s e n v o l -  
v im ie n to  de l a s  e o n v u ls io n e s .*
%
Jo sé  3*nohez 311va ,â2  a R o s ,n a tu r a l  de j a r a i z  de l a  V er*(c*oer6s1  25 de 
Junio de 1 . 9 4 8 . -
A n teoedentea  f a m i l i a r e s . -#dre  s a n o ,su m adre,oataroosa  orcfnioa.-Un herma- 
gue se  c r i a  b i e n . -
A n teo ed en tes  p e r s o n a l e s . -  Haei* a tér m in o .-L a o ta n o ia  materna s i n  p eroan -  
oe a lg u n o .-P e s o  y t a l l a  l o s  p r o p io s  de au e d a d .-C ie r r e  de fo n t a n e la s  y  
e r u p c ié n  d e n ta r ia  en s u  normal id a d .  Aun no ha pa sad o e l  sarampidn n i  n i n -  
gana o tr a  in fe o o id n  con exantema.-No ha s u f r id o  ataque n u er v io so  h a s ta  
e s t e  momen t o . -
Enferme dad a c t u a l . - A cude su madre con e l  niRo en h r a z o s ,”oon l o s  oJos»*  
d ig o *  a n u es  tra  c o n su lta  privada ,p reso  de un a taq u e  c o n v u l s iv e ,  s i n  cono-  
oimi e n to ,c o n  l o s  o jo s  v u e l t o s  y con temp era tu r a  de 40,3®  a l a s  t r e s  de 
l a  ta r d e .-N o s  cuenta  que hace dos d la s  a l a s  7 de la  ta r d e  l e  did f i e b r e  
con gran o a lo f r f o  y tem blor,sudd  mucho y lu ego  e l  niRo que do b i e n .-Le In- 
mo g o ta  gruesa  y f r o t i s  y  p r e v ia  t in o id n  oon Giemsa-Leihsmann hallam os  
una gran cantidad  de mo no n t  es  de PI v iv a x , - S n  su  c o n se c u e n c ia  l e  in yeo  to 
0 , 2 5  g r . de b ic lo r h id r a t*  de qu in ina  in tranruscu lum ente .se  l e  pone h i e l o  
en o a b e z a ,391 g u i j u e l a s  en m a sto id es  y s in a p iz a c id n  de tronco y extrem ida­
d e s .-R e o o b r a  e l  c o n o c im ie n to .-S e  continu a  su tra ta m ien to  con t a b l e t a  y 
media de Atepé durante s i e t e  d fa s . -A  o o n t in u a c id n  se p r e s c r ib e  l i c o r  ar­
s e n i c a l  de F o v v le r  a g o t a s , c a l c i c  y v ita m in a  C. en i n y e c t a b l e s . -Y por 
l i l t im o  A l f a - d e l t a  ( v i  ta  minas A y B .)  en g o ta s  por v ia  o r a l . -Su explorer  
o id n  c l f n i c a  y a n * l i s i s  hem ato ldg ico  fu eron  l o s  g i u i e n t e s :
NiRo muy p * l id o  oon e o n v u ls io n e s  g e n e r a l iz a d a s  b a s ta n te  nutrid® oon gran  
h ip e r  term la (40 ,3® ) y s in  oono cirai e n t o . -  
A p a r a t o - r e s p ir a t o r io . - T a quippea c i a n o s i s . -
* i r c u l a  t o r i o . -  Ta qui cardia de 147 a l  minuto , l i g e r a  dan^:a de a r t e r i a s ,  
p u lso  hi per ten 30 . -
D i j g e s t iv o . -  y draitoa durante e l  a ta q u e ,p r o v o o a d o s ,s in  duda,por l a  a c id e z  
de l a  h ip e r te r m ia , por r e f l e j o  v a g a l . -
F r l n a r i o R elajacidn de e s f in te  v e x io a l .-
Sistem a n e r v io a o .B i a s  an tes d e l  ataque d o lo r  de oabeza y sueRo a g i t a d o . -  
Durante e l  ataque e o n v u ls io n e s  td n io a s  prim ero que l e  envaran y  man t i e ­
ne n r lg ld o  y a c o n t in u a e id n  o ld n io a s  con gran aparato motor ,g o lp e* sd o a e  
oon a lgun a  v io le n c ia  .Hilo derad a  r i g f d e z  de nu oa ,K ernlg  y  Brudoinakl nega­
t i v e  a . - E x a l t  a o id n  de r e f l e j o a  t e n d i n o s o s . -  
— Exman h e m a to ld g ic o .-  
—Reouento g l o b u la r . -  
H em iles  . 4 .000 .000  
L eucoÉ lé#a . • 4.000
H e m o g lo b in a . . . . .  75){
Tiempo de c m g u la c id n  y sa n g r fa  n o r m a les .-
Vâor g lo b u la r . -AproxLmad o a la  unidad
—ydrm ula leu coo i t a r l a . -
P o l ln u c le a r e s  n e u t r d f i l o s . , . . .  57 I M ie lo o ito  3 . . . . . 0
I J u v e n i l e s . . . . . . 3
L i n f o c i t o s  p eg u eR os .   18 ) Gay ado s .  . . .  . . . 1 4
id. grandes.   . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Monocito3 .       16
Soaindfilos  . . . . . . . . . . . . .   &
B a s d f i l o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    0




Concepoidn Herrero Gdmez,2 a P io s ,n a tu ra l  de Garganta. l a O l l a * - 2 7  de J u l i o  
de 1 .9 4 8 . -
A n teoed en tes  f a m i l i a r e s  o h e r e d i t a r i o a . -  Su p a d r e a v a r id s lo o ,a u  madre s&na, 
d o 3  hermanos m*s aanos y ro b u sto s* *
A n teced en tes  p e r s o n a l e s . -  Na o id  a td r m in o .-Im sta n o ia  materna b ien  l i e  v a d a . -  
D esd ete  a  l o s  1 8 /1 2  adoa s i n  m o l e s t i a s . -
Snfermedad a c t u a l . - N o ha te n id o  h asta  e l  momento ataque de nlnguna c l a s e . -  
Hace v a r io s  dfas que la  n ifta  t i e n e  f i e b r e a  que han comenzado in t e r m l t e n t e -  
mente y luego se han quedado de forma d i a r ia  .-S e  i n i o i a n  oon gran c d lo fr io ,  
oastaPieteo de di en t e s  y tem blor y  a g i t a c id n  neuro-mu sou lar  . - S e  desp iden  oon 
abondante s u d o r a c id n .-
La n i  ha s e  ■ u e str a  muy p * l id a ,n o  t i e n e  a p e t i t o  y se  h a l la  muy d e sn u tr id a ,
duerme m a l .-D urante l o s  a c o e s o s  v d m it o s ,o a s i  siempre b i l i o a o s . -
La tra  en a l  D isp e n sa r io  para que i n v e s t i  gu emo s en su  s a n ^ e  e l  hem atozoarioa
y estan d o  en la  s a le d e  eapera de l a  o o n s i l t a  n o s  a v is a n  de u e  l e  ha dado un
ataq u e  c o n v u ls iv o  oon p & d id a  de c o n o c im ie n to ,o jo s  v u e l to s  , e t c . -
Ante e s t e  cuadro explorâm es a l a  enferrai ta  con e l  s ig u ie n t e  r e su lta d o  î .
muy
NiPia de 2 aPlos,muy p d lid a  oon v i e n t r e  a b u lta d o  por e l  r e l i e v e  de urns v i a -  
c e r a s  abdom inales h ip er  t r o f i a d a s  p r in c ip e  Ira en te ^ g a d o  y bazo (bazo I I I  de 
Boyd) . -
Aparato r e s p ir a t o r  i o . -  Taguipnea que iraaginaraos por anoxemia a cons eouen-  
oia  de l a  anemia . -
C i r c u l a t o r i o . -  Tag u ic a r d ia  de 130 a 140 a l  m. ; sop lo  f u n o io n a l  aneraico ,dan-  
za da o a r d t i d a s , c i a n o s i  s l a b ia  1 * -
D i g e s t i v e . -  Vdm itos de b i l i s , t a l  v ez ,p o r  l a  a c i d o s i s  momentanea,provocada por 
la  p ip er ter m ia  y  r e f l e j o  v a g a l  c o n s e c u t i v e , en c o n t in e n c ia  de h e c e s ,p o r  rel^L-  
j a c id n  de e s f  in t e r  durante e l  a c c e c o . - L a s  h i p e r t r o f i a s  h e p * ic a s  y  e a p le n io a s  
ya r e f e r i d a s . -
G e n l t o - ü r in a r lo . -  Re la j a c id n  d e l  f  in t e r  v e A ic a l  durante  e l  ao ceso  oon abun- 
d a n te  p o l i u r i a . -
. ; V ,
S i  s t e m  n e r v io a o . -  Sue Mo i  n tra n q u ilo .-D u ra n  t e  e l  aâ a q u e ,p érd iâ a  d e l  con o o i#
mi ento y e o n v u ls io n e s  td n io a s  y o ld n ic a s .-E a tr à b ism o  ,vdmi t o s , t a l  v e z  de s l g -
n i f io a o id n  c e r e b r a l  (mejor dicho b u lb a r) .-H o  r i g i d e z  de n A oa ,H ik ern lg  n i
B r u d z in sk i , e x a lta o id n  de r e f l e j o s . -
R*P id ament e s e  l l e v a  a e f e c t o  i n v e s t i  gaoidn h em o p a ra s ita r ia  encontrin don o#  
abundantes e s q u iz o n te s  de P I ,  v i v a x . -  Se l e  p r e so r ib e n  lUM y  1 / 2  oomprlmldos 
d i a i o s  de M epaorina$ - 1 /2  después de cada oornida,-Se l e  afiade como oomple- 
mento t e r a p é u t ie #  a  f i n  de o o r r e g ir  oos c o r o l a r i o s  B # # - p a ld d I c c #  (anemia#*  
d é f i c i t  n u t r i t i v e  e h ip oa v itam in osd a) HepavitaX Z e l t i a ,S a n o c a l  t a r ­
de Cantan B a y e r .-
Su a n à l l s i #  hem opatoldgico  nos did e l  s i g u ie n t e  r e s u l t a d o :
- —Reouento g lo b u la r —
Hemaffe s  .  3 . 0 0 0  . 0 0 0
L eucocito  s . . . .  • 4 j000
Plaque t a s .....................  1 2 0 .000
- — - S e r ie  r o j a —- —
Hemoglobina    60jî
V&lDr Globular . ,0 ,90 aproxim adaraente.-
Tiempo de co # g u lau o  i d n  9 m in u to  s
i d .  de hemorragia o sangrfa. 8  minuto s . -
V eléo idad de sedim entatoidn.-Ligeraunente aumentada  8  m*s 12 —  14 “  17
2 2
2
 Fdrmula l e u c o o i t a r i a —
P o lin u c lea res n e u t r d f i l o s . . . . . .  57
Linfo ci to s pequePlo s ......................  18
id .  grandes................................   7
Mono ci t o s .................    16
Eosindf i l o s .   .............................. .#2 2
B a s d f i l o s .  .............................  0
C élu las de R ieder...............     0
M ieloo i to  s . . . . . .  1
J u v e n i l e s . . . . . . .  2
Cay ados . . . . . . . . .  14
_Segmentad0 3. . . . .4 0
100
Resultado : Curacidn y reeobro de su s  d e f i c i t s  p o s t -p a l i£ d ic o a . -
r
A ntes de terrainar e s t e  c a p i t u le  h emo s de a d v e r t ir  que es to  s e s ta d o s  c o n v u l­
s iv e s  pue d en en a lg iîn  caso de term iner se  por l a  a d m in is tra  oldn de l a  q u in in a  
en in y e c o io n e s ,  sobre  éado en l o s  l a c  tan  te  s , y  a s f  gpaar (Ma2ayen-Mod-1937) 
n o s  p rev ien e  contra su  uso  a l a s  que aob&ca,en v a r io s  casos ,a e  l a  ca u san te  
de e o n v u ls io n e s  y co la p  so s  rdpda mente mo r t a l e s  . -
Y no tan  s d lo  son es to  s l o s  p e l ig r o a  a ino  i%e su  a d m in is tr a c id n  o c a s lo n a  mul­
t i p l e s  t r a s t o r n o s  en l o s  enferm os,que a l propio  tiempo de ser p a lu d ic o a ,p a -  
decen de i n s u f i o i e n o i a s  r e n a l , b e p * t io a ,c i r c u l a t o r i a s , e t c . -
Y por l i l t im o  e s t a s  l e s i o n e s  d e l  s istem a o e r e b r o - e s p in a l  pueden también s e r  
o r ig in a d a s  por A teb r in a  y dem*s drogas sirA é t i c a s  determ inando c o m p l ic a c io -  
n es sa r p r e n d e n te s  e imp re s  lo u a n te s ,  por lo  que debemos s e r  parcos en su  u s o ,  
en in d iv id u o  a sobre todo in su  f  i c i  en te s  de hfgado o oon a lgun a  ta r a  de ia p o c -  
ta n c ia  y so b r e  todo no prolonger su  manejo m*s de c in c o  a s i e t e  d f a s . -  
( P a i c o s i s  a t e b r f n ic a  de Guija M o r a le s ) .
También F ie ld  y N ie fen  i n s i s t e n  sobre la  e f e c t i v i d a d  que t i e n e  la  A teb r in a  
sobre e l  s is tem a  n e r v io s o , causa ndo c r i s i s  a p i l e p t i f o r m e s ,c o n  gran f r e c u e n -  
c i a , e n  a q u e l l s o  caso a en ique e l  fArmaco a t e b r i n ic o  fu é  ad m inis trado por 
in y e c c io n  (rausonato de a t e b f i n a ) . -
üna l î l t im a  r e f l e x i * n ,o a b e  hacer en e s t e  punto , y  es  i a  de procurar e s t a b l e -  
oer un d la g n é s t ic o  d i f e r e n o i a l  de l a  m alaria  c e r e b r a l , oon l o s  prooesos me- 
n i n g f t i c o  s ,s in g u la r m en te  ,co n  l a  m e n in g i t is  t u b e r c u lo s a ,a f e c o id n  harto  f r e -  
cuente  ,por d e s g r a c ia ,  y que pudiera  d e s p i s t a r n o s  en un primer examen. -C la m  
es  que l a  c o n fu s io n  no,puede p e r s i s t i r  mucho tiempo pué s a p a r té  de l a e x p l o -  
racén  c l f n i c a  d e l  enfer mi to  ( s ig n e  s de K ern ig ,B ru d z in sk i,P an d y ,N on n e,A p elA  
e t c )  la  dem ostracién  d e l  hem atozoario en san gre  , e sA enetaega lia ,form ula  l e u -  
o o c i t a r i a  con m o n o n u c le o s is ,habi tu a i  en la m a la r ia  o l i n f o c i t o s i s  m*s p r o ­
p ia  de l o s  pro ce so s f f m ic o s  e t o ,d i s i p a r a n  l a s  duda s ique pud ieran  s u r g ir  
îiO q? s i  e s  im p r e s c in d ib le  e s  la  hematoscopa en todo en ferm ito  a f e o t o  de  
e o n v u ls io n e s ,p r o c é d e r  o b lig a d o  para se n ta r  prontamente un* d ia  Ignés t i c o  y  
a ta c a r  répidam ente e l  plasmodio con l a  med ica  o ion  c è n v e n ie n te  en e l  caso  
de que e l  fu e ra  la  causa d e l  d i s tu r b io  n e r v i o a o . -
 ====SJEiIüKi_YlIi“ —  :
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Bm dim tw A i## de orden vascular wmmiammd##
pMT 1* m i m a  M M am t y i^gniaatoa
P M M SC É t
1 * 0 #mge#tlk* —rmTmû.
SB HMMvmgla Mmbval
3B iv w â iM d *  y  « id » « a iM  ('v « m h X iw 1 ‘M ji 4
a ft»  m m m fià a s tm m )
PA K T O aao OEgBBRAi^  m  s o m A  ( m a e o a A  ;
P.A .Z.- As 6 #a## d« #dmâ, M ctaral a# JaxvlB a# l a  Tara (O&awaa)
1 6  a# &gaa$# 1 .9 4 3 .
am ##a# a # a * # a  & - t a n t a a ;  â u rfea a u ^ a  m a # « m a .O a -
a l « u w  a u  e u fe a e e d e a  hm oe m a# y  m a d i#  aam  f l a t e a  a #  p a v lM (la ia a d  
I r r a g o la r ,  a w  A r ia  um aa v a a a a , a to a a  a im  v a a a a  v W it a a ,  a te a s J  
a ia n r a a J S a a ta  am feaaaaa « a a l  d a  y l n a  a m lu a  y  b u m  d a a a x v a lla  M a p a » ] 
d la a d a  a u  faam ulm  p am d ava l y  a s b a t a r a l  & l a  p v a p ia  d a  au  a d a d .O ia >  I 
m a  d a  fa m ta m a la a  y  a m p ^ l a  d a m k a ria  & m  d a b id a  b ia a p a . Ka d ia »  
i v a f i a a  & aaaa . S a r a ^ p it a  & l a a  4toa a fta a , a im  aam m aauam aia.
H a ad a l g a a a da  a n d h a , ma q tw ja  d a  d a la a r  d a  a a b a s a  y  aa%& 
a n y  p & lid a , a u a  p M a a a  aahaaam  a u  a a ta d a  a  a lg m a  fla a ta r i'b ia .S a  m »  
a u a a É m  am a a ta d a  aaqua9d .aa aam a m u g a a  am l a  a u r a  y  g p a a  x a l la v a  
d a  p la n la a  d am d ala  um a a p a a ta  d a  v ia ja W ^ ta : l a a  a j a a  la m d td a a  y  
a l l l a a a a a .  £ 1  bam uc a m  gram  r a l l e r #  d a  a a v t i la g a a  y  a a a t i l l a a ,  p a ­
r a  a im r a a a r ia  r m q u ib ia a , abdanam  ator a b u lW d a , a a m  d a  b a tr m a a a Æ l»  
p a r lo r a f ia  h a p & d la a  n o y  a a u a a d a  p a r a  m #a a fta  l a  a a p l& a ia a  (b a a a  I I I  
d a  B a y d ) l ig n r a a  a d a n a a  a a la a la r a a .
ax%em;M falidaa aaam*uada.Ianpam*ura da 3 9 , 7  gradaa. 
BaapiraÉaarlat DiÆ f^ w^ftfaia duda aaM'vada par am#aaagla dmirmda 
da au amaadat
giraïUatarlai ligara daaaa da aarètidaa.S^pla fumaiamal aaèaiaa, 
màm aabmaibla am puuta y faaa pulaamar, Wamaaia lab ial.
\  ^ -
 Ih^ertXTo. -  Altexnsiexa d« ▼da^ ktas * y dxarraa# ##xaa ord#a mx regaâàrx
dad «L#» pziJlazos bxixom# ; 1 ammrxxi»# y com# ,e#a ml-
go do mo#o . Doionrnxoato dxfmmo mWomxaml.
Qloxto «^njimrxo.- Lxgozam xmdxexom do mlbdmxmm.
Simtoam a##vxomo 5mtâ oxextado y como tombloxoa# , aigttam® xaoohoronoxa
y fag a# momtmloa darm to la  calomtuva*
^  toma amogro on gota graema y fzotxa y onoontrMoa fom aa #m laroa ro* 
Idtxvmèmto aammdamtoa do Pl.falcxpaagm.
Six iôm niw i hoa&txea oa la  axgaxomto #
Racqmto globglfor*_____
Heaatxes en un mm) do aaagro.*
Leucdcxtoa « •  » * •      4.700.
______ Sono roja.______
iieaoglobxaa  .... . . . . . ................. 61%
V&lor globalar .Apzexxmodo & la  unxdad.
Tiempo de eoagnlaaxdn       .I I  mxantoa.
 ^ do aongrXA 6 h e m o r ra g x a . . . . . . . . . . . . . . . .  7 *
Veiocxdad do aodxmontaoxdm .Modoradwonto mioatado.
Anifiocitoaxs ,poxquxlocxteaxa y polxeromasxa | aaaaoevomxa.
  yd m ala LogcoextagAa.__
fixelooxtoa .1
Polxnuciearea noatidfxaoa . . . . . . . . . . . .  .....^ 5 9 ^  Juvuixlea .4
*> B) axndfxloB. . . . . . . .  . . . . . . . . .  I
Xxntoextoa p o q u o R o a . . . . . . . . .20
* grandea . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 7
Honocxto a. .13
Cayadoa.. . . .  .14 
Sogaontadoa. .40
. 100
So le  pone tratmax^nto & base de do a comprxmxdoa do At op 4 dxanom ,unoio % 
medio-d im  y o tro  p o rla  nocho con abondante cm txdad do ixqoxdo para  dxluxr 
y obtcuor una mejor abaorexdn y con obaerraexdd por ax oata  ddaxs por oxco- 
ax va no l a  to ie ra rd  y fu e ra  praaxao ro b a ja rla  & ta b le ta  y modxa.La conax on­
to  bxon^
8 e le  ee^plete e l tn tea lex te  eem AlAW5#lt# (rit«mime R y D# y 
lieer  ameaieel de MTalev*
Bureeie e e sU e w  blem e l Imrlemieste eiieafle Imeplmedemem## e l 
enarl* die de eefemeded me# eem tede mgemele #m t le te  de
le  e^enraeièm eftblte del mlfte e l qee emeemtremee em e l eigalemte ee* 
tede#
Zetee epepliglee eem eemvuleiemea el&eleee y grem ixvilmeilm 
eeetlee metemm# teqnieevdie de 1 4 0  « 1  mdmete# eim flebme»1art menetdee*^  
Bieeldm del édebe eeeZeop leqelerde# diletmel&m pupUer de embee ejee# 
exdlteeiè» de meflejee temdlmeeee, eim eeemdimeel&e de le# peeee pm* 
lebræ que pmeemmets, migidee de meee, Eemlg y Bmeieieelrl pemitivee# 
Igeelmeete le  ee e l  refleje plemier de Rebimiâci# Reepimeelèm de Obel«- 
me Steloe#
R&pldamemte y ein demmee epamim tlempe e eme#g^  er le  terepemtlee 
epmeplede (h iele em eebeee, pomelém limber* elmepdmeel&m Imtemee y 
gemermlieede y eemgelÿaelee em meeteidee) * emtre em oeme prefimde eem 
ebeeliitelmeeemelemelA# hlpetremle mmeeulor* fle lre  de 3 8 * 7  gredee 
reeidreeilm eetertereee* relejeelém eeflaterieme y "exltu# betelle*.
£m gete groeee qtie pudlmee temer brevee mememtee emtee de te -  
Ueeer e l emfermite* eelvemee e emeemtret mememtee de leveremim 
leriee em grem ebemdemeim#
,t  fw nfc1 r«i*r ^#9# «—  & oüw w m u «• #**##
jmetee* ee preete & le  eimgnler eemeidereelèm de le  imetleeele del 
Atepè pere beevem de em eemgre lee  fmeee emmleeme de Immremie# be» 
ehe ewpremdeate #ee ûmieaeemte emoueatrm emplieeei&m em le  me ebeer* 
ei&m del medteememte per defieit fbmeirael de eu deedeme* I per défi#» 
eiemte meWmlieeei&m del mieme em dl permgmimm h&petiee.
Per le  demie e l ibiW e que mee referimee* eim dede* fu i determl 
mede per urne memimgltie pelidiM  hdblda euoate de me emeemtrer etre 
etie leg ie  (Ieee,preeeeeâ memimge-eeeefelitieee per eetrepteeeeee meu- 
meeeeee* i  memimgeeeeee* ete#)«
K DJ& Ai, ±em r&pide to i e l deeeiüLeee que me mee dlè tlempe perm l i e -  
rer e eebe eem le  previe pameilm luebeZ^l eemsiguiemte em ilieie de 
eu llquiAe emeifdle-requiâee#
Amt#mie Oeped* Bezmeje, &m 14 #fle# da admd# mmtmral da Jmrmlm da la  
Vara (Oàearaa) 4 da Septiaabra da 1*943•
AaVaaadairta» faatillaraa è h arad lta rlaa  *- Padraa aamaa. 3ua haraamaa 
diafnxtaa da axaalaatra aalud à axaapadl4a da ma harmama a a ja r  qua aa - 
t à  oiagot le  dan ataquea da ap llapsia  Jakaonnlana.
Anteoedantas paraonalaa*-» Pallduoho* Tvo eerampl&n a loa 4 aRoa^vari- 
oala a loa  7* Sa ha erlado aiampra,daamadrada# y d&bll.
Bmfermedad ac tu a l**> VIana a l a  eonoulta dal Dispanaario par -mm p r i­
mera a l  4 da Saptiambra da 1.942 *Aquaja flab ra  d ia r ia  qua aa axaoar^ 
be da nooha eon gran dolor de oabama# temblor y algunaa veoae oelaa- 
bras an la s  axtramldadas.
En l a  gota gruesa da eangra se anouantran abundantas asquisontas 
da Pl.vi'Tax* Sa la  somata a trataadanto  de Atepi durante s i  eta  dias 
a l a  dosis de tre e  ta b le ta s  d la r la s , an tre e  tomas de una ta b le ta  à 
oada une de la s  p rincipales comldas» con ahundanta liqu ide para d is -  
l u i r l a  oonvanientementa, à f in  de obtener^ une major to larano ia  dlgas. 
tiva.Deeapareoen lo s  aooasos .Pareoe mejorar asiFjismo de su anemia y 
agotamlento merced a lo s  extraotos hepaticos y medioaoi&n arseno fa -  
rruglnosa.Sigue aparantemente bien hasta e l 27 da Abril an qua nuava- 
manta nos consulta porqua la  han vualto  la s  fiab ras qua sa la  presan- 
tan  s in  pariodicldad daterminada pare con gran posadas de cabasa y 
a vecem v&mltos.Bn la  nueve izrrestlgacièn hematol&gioa muestra an l-  
l i e s  de P l.T lrax  igual qua an l a  vas a n te rio r  y adamàs gamontes de la» 
varania ( semilunas) indioandoncs qua h b ien sa ha rainfaotado con a s -  
t a  xmova aspaoia# b qua ya padaoib una Infeoci&n mixta desda primera 
hors y que nosotros no cumsamos sino l a  da P l.v ivax , tan  sb la .R epati- 
mos a l  tratam iento par Atapè, por no C(mtar$ de momanto oon o tra  ma- 
dioaci&n an a l D ispensario.
Kxplorado oonvanl ant amante enc<mtramoss 
geggmanto extercot Palldes m anifiasta .
R espirâtorio>- Disnea de esfuarso.
O irou letorio . -  Soplo da regi&n masoc&rddca, con lig a ra  dansa da caro­
tid e s  que atribuimos a flu id es  sanguinéa dàndole signifloado funclo- 
nal«
l 5 o
No 86 encuentran à este respeoto antecedexrtes de luee» ni renmatlsmo 
ni antecedent68 septlo&mloos eon fooo amlgdallno# ferlagee etc* Ede­
mas maleolaree dlsoretos, taquicardia alrededor de 100 pulaaoiones al 
minute f tone hipotenso^Tensiones arterialea, mftxima 11, minima 6 c*m. 
Digeativo**^^ Anorexia* peaadex en las digest!ones, algun despcRo dia- 
xrreieo, de ves en coando.
G*oit<Mtelaarlo.^ola<mlt«l*.
Slstema nereloso*- Excltabilidad, inscmcnio, pedadillas, algunas veoes 
oalesbres, otras neuralgias*
Sanfre* Reottcnto Gaobular*
Hftnatica.................................... 3.40C.0C0 ---------- -
r V
^AJéô (Te j ^   ^ 'Leuoooitos***** ****** 4*000
Plaquetas*•*•••••...... X23*000 ~
Hpj a J ^ Â ^ I Û  I ?
Hemoglobina*........   67^
Valor globular******** 1,1 'O ^ e n n o t^ _
Tieapo de ooagolaci&n 8 minutes ^ ù o
" ** sangria & hemozra&la 7 "
Velocidad de sedimentacl&n, moderadamente aumezxtada,
Poiquilcoitosls, anisooitosis, pelicrcmasia, anisocromia*
En esta situaoi&n volvanos a insidtlr en las Mdidaa hlgi&nioa# 
tarapeuticas de extractos da higado fuerte (anmdol Ibis) medioaciba 
marcial, areenicales qua estimulen a los organos hematopoyetioos a 
la regeneraoibn mangddbea* Majora de su estado nutritive y de color, 
tiens màs apetito y duerme oon mas regularidad*
En esta situacibn el 1? de Septiembre de 1943 le aqueja un 
intense dolor de cabeaa, le da un mareo y p&erde s&bitamente el oono- 
oimiento* Nos llaman para asistirle à toda prisa y nos le encontra- 
mos en el sigoiente situaoibni ôubaredo, con fuerte rigides de nuca 
Kemig y Bnxdcinski positives, tricmer, estràbico, con gran taqui- 
cardia 4 hipotermia (36,1$), dilatadbn de smbas p&pilas, af&sica 
sbn ouando parece que en ciettcs instantes quiere reoobrar el oono-
olmleixto* Hàpldasaente erolueioiia haola el coma ooxi obmbllldad to-* 
t a l  y compléta, in s e n s ib i l id a d , h lp o to n ia  m^eealar y vaseolar gran 
taq\d.cardla (140 al 50 al islmxto) relajaci&n de eafinteree, r e s p ir a -  
olbn eatertoM e tc ; *^ ezltas letalle".
Obaervaolimes y oomeztarlos.- Xn cuadro analizado nos augiere lea 
sigulent## eomslderaoioneef 1# Que las fozmae de infecolbn nxlxta se 
prestan ai no se da nmo compléta ouenta de la doble espeeie al diag-
z io stico  s in g le  de la terdanB dejando cojo el trataariento en lo mas 
interesaaxfee, e s to  es de la forma trbpica màs p e lig r o sa  y  de que a&n 
aijianda se establezrca mm diagnostloo oorredto sienqpe aerà mas rebel— 
de a l a  medloaoiba, la afeotada par doble parasitisme. 2* Que como 
ya hemos repetido el Atepè es un insuflolente gam eticida por su  es— 
caso mnteiiido plaamoqulnloo,de jando par oonslgoiente min esterlU- 
zar la Infecclbn laverazxloa, preeisamente la mhm amenagante, qped&n- 
dola,tmm molemente apadguada y  en  forma la te n te  y  en condlclones 
de qpie brosoa h Inopinadamente pueda multiplioarme y dlfundirme lie— 
gando, en ocsslones, como en 1# présents a atascar los vases meninm- 
go-ehoefalloos ocaslonando trembcsls h tal vas embollaa netamente 
parasitarias con las o o n g estio n es , reblandeoimiento hsTiorraglaa, ce— 
rebrales etc consetlventemente de muerte ràplda h muohas veoes ful^ 
minante jr por régla g en era l Irrem ediable por no dar tiempo a aotmag?. 
fia pues Imprescindlble que ante estes emadros dramatlcos han de po- 
nemas en guardla y hemos de ester vigilantes en s ltu a c lo n e s  anàlo- 
g as para se g u ir  oon In te r a s  su  maroba y  e s ta r  prourto à interv^enlr 
al mener Indioio de reoalda h ta n  solo de un estanoamiemto en la me— 
jorla, que puedaai s ltu a m o s  en la p i s t a  de un estad o  de la t e n c ia  paJr' 
ibdioa, oon la amenaza de p e lig r o s a  recalda» En est©  senkldo nos rei 
teramos proplolos a volver por los fueros de la medlcaolbn comblnada 
de qiilTilna^-plasmoquina en  l a s  d a s ls  sopropiadas y eflomoes.
Angel A legre B e n ite z , de t r e ln t a  y  cuatro t&03 de edad, natu ra l 
de CoUado de l a  Tera (Oàceres) casado,oon tre e  h ijo e , 25 de Septiem 
bre de 1 * 9 4 3 .-  7 de A brll de 1*944#
Antécédentes fam illares*— Sus padres murleron de edad avanzada s ln
datoB de p a rtio n la r Izrter&s. Uno de eue h ijoe  an rib , a l pareoer, de 
nenixigitie tubercraloaa & l a  edad de e le te  aRoe.
Anteoede#ee uerem alea*- En l a  in fane ia  la e  eruptivaa propiaa de 
e s ta  ipoea de l a  vidaJ3n l a  pfuhertad una infeool&a banal poeibleaaa»» 
te  de naturaleaa o o lib ae ila r de l a  que lib rÿ  e in  eonaeeuenoia. 
Eaferaedad actual*- Yiese a nueetroa eervieioe por ves primera e l  
25 de Septiembre de 1943 oon motive de unas fiebrea  que eapieaan en 
forma a lte rn a  y eontimiaa eotidianamente oon gran ea lo frio , temblor 
que le  quedan any abatido, isueatra una pelidez aoentuoda y ee h a lla  
muy denutrido, 0021 aapeoto oaquèetieo, oon iuo ies rugosa y pulaoe 
Buy mereadoe a ooneeoueueie de haber deeapareoldo au panieulo a d i-  
poeo fa c ia l ( b d a  adlpoea de B iohat).
Mueatra un v ien tre  vdvtminoeo debldo p rlndpaluen te  a  mu h i -  
p e r tro f ia  hepatioa y eaplenioa (Baao lU  de l a  eaoala de Boyd)
En l a  gota grueea de au sangre apareoen abundant ee formae 
anularee dudooa en euanto a eu oatalogmaleuto de eapeoie a i bien 
nos inelinamoa a penear ae t r a te  de laveivtnla por la s  o a ra o te r la ti-  
oae que preeentan (formas ocmoé de signoe de interrogaoifts y mas 
bien de adzaii*aoi&m y sobre todo porque en lo s  fT otis heohcs oon este  
prop& a lto s  de desenuiascarar l a  varisdad p a r la it  a r ia  eoontramos aigu— 
nos hematics b iparasitados, heoho que abona nueatra presunoite.
3e l e  preaoribe tratam iento Standard de Atepè oon arreglo  a 
l a  psuta que impone l a  esoasee de o tros medioamentos antipalùâioos 
s6bx*e todo qulÿdna y plsisiaoqulna con que en muclias ooasiones no eo%&- 
tamos en e l Dispensario.Ademàs parece se r  segun nos infcrman sus fn^ 
m illa res apenas se le  suprimierDn la s  f ieb rea ,e s to  es a l 4$ d ia  de 
su tratam iento no eaperb a term inarlo , sino que creyendose cursdo lo  
abandon&,(y seg6n 4 l no le  sentaba bien y temia ademès pigmentarse 
de az&arillo) .Pas) c l  otoRo y e l  ixrviextio ligeramente mejorudo, re— 
oobraado un ta n te  e l  ap e tito  que habia perdido, la s  fuersas y un po­
se de eo ler, que s in  embargo no se no%%alls& mmoa, a s i o<mo e l can- 
sancie que afin l e  restaba animo para e l trab a jo . 3u carao ter se en- 
tr is tee i&  aousadamezrte eomo llamados urgexrtemeirte para a s i s t i r  -
^S3
le el âla 7 Abvîl a* 1944 eneontrrafiâcatoclo en le algolente sltna» 
ol6ni Aoentimaameate pallâo» may OmsmtelâOt oon aspect© âe envejeoif 
niento nttjr prersatwe» -vleafer* ae betreoeo bepoto y  eaplexsamagalia 
ee# # (baao H I  âe la olaelfloacxt# de Bc^}»
4aaaÆEË^teat, JawaHMBEfea, «xtrmaàm»
ü ^ a l i m e a .
SiMMlatmrlo.- Ssantoaidia, tonoa aptgados* «0«aa «straslsrtole a&n
raro y ligapa âanm «e eGafHiftas.
vëmlto Biâla&o y repleool&n. gesteloa pp«a- 
tft, Klgimem sa'ïea ooïî emotoa y vantoaldetfit;®, tlspalmo# 
iapo«4ieaâiflBCL»~ WLagainrla en elgganas exmisi.en»ss oin w w  may %*rtinaa. 
2n Beisjfcîsifo, m  ha offlapPobnôc ®n sa oèlnÊ tilbuaalZBORia#
&lnteaa nem^loeo.- A pale ûo hnber paEecldo las calontavas que &1 
ereyè âesterraOas y  oacaSatUf hn oetedo eedtaSo ceetaz^ üù.# gmm e e -  
fteevao y petdeiüela eonoiliar «1 socfôo %ue aaea&e era anormel, oan 
pee&âlTlae y eteionee rante. Safirtè t@n%tn en <3os ocacionea cal ne 
hrea en laa nlemme y neanügiee en dlPtùatce eltio» fiel cnespo %ae 
cûL eeMm) eom doloroe reomitleoe.
ïoagpopetnr** en el m m m A o  tte la obeervaeiè» 36,1#.
Moopctee efleasf» mmleolpp*#.
Sn lyrta grues*» y  fpartrte hmllmmo# ebu-'ÆantrB wcænteei Oe ï l ,  v l -  
tf8* y  m e m e  pew* tem blen en ecm aiaore'bl# csrrftldBd ^ e e n te e  de lanm - 
r s n la  m alaslae p e r lo  oual eonelulis'j» mx dlsagnoetio© 4e poluâiesio 
saixte de tero ltm a»  y *««.îtV-<itoî:Sl » 4e c a re c te r  g rave.
Se le Inyecta dado lo urgmate del oeee 0*50 ®p« 4e blolombldra- 
to de qninlna oon un mlligmao de adresfâlina pc«r ’^le endommoea, m m  
la intenolAn 4e ganar tlmopo para ocntimœp o w  gnlnlna por via orEùL 
y tePüAcar oon plasnoQri Men pop os, ô paan myor saroatls 4e 
sbaoreidB, pcw via lntrmea*8«lGr (Flamoguim Bayer en lnyeoWO.ee) » 
3)eegpaeladaB>eate ne nos 4a feimspo pose à la aaKana adlgnienfee 
vuelven a llaaeaBaoe eaa argenels haHanâole en eetaao «miaglMeo
eons r e s o lu o iin  ssiscm lttr, o jo s  deeoaA>ltado#, r ig id e #  de xzao#, Kbv^  
n ig  y  Bxtideinakl p o a d tlv o # , ta q u ic a r d ia  de 140 p u lsa o io x m  a l  m im -  
t o  gran d ila ta e i& n  p u p ila r  de ambos e jo a ,  exaltaoi& n de r e f le j o #  
t # 2^ iino0 O0 ,  reep ira#i& a de Gheine# Stoqpxee# a f a s ia  e t e .
Seguidamente a  praar de xm estroe recureo# (b o le a  de h ie lo  
punoiSn lumbar, c a fe ln a  e tc )  cae en profonde coxaa oon % lpotenia  
xouaeolar y  vaeou lar  obnubHaol&n t o t a l ,  a n ee ta a ia  profunda, aaoanao 
t i r a lo o  de 38 ,7*  reepiraol& n e e te r to r o e a  y  moerte*
ObBervaeioneB y oom entarloc *— la  Bote oaeo à d ife r e n c ia  de lo #  an -  
te r io r a e n te  e s tu d ia d o s , oon c a r a o te x ia t lc a e  y  evoluol& n o l ln lc a  co­
me ja n tee  presoxxta ima paraaltaoi& n m ixta en  e l  qae se  oonjngan l a  
o g reslv id a d  de doe e sp e e ie #  d ls t in t a e  (P l#vivm c y  P I#fa lo ip em m )  
d lf lc t ilta n d o , como e s  l& glco  e n tx w e o r  e l  & zito terapefttioo#
2^ Hs Tin caeo moa de la t e n c ia  p a lftd los por raa  capridhosa y  mal ©n- 
ten d id a  interrupcl& n d e l tr e te M e n to  p r e e c r ito  qne ©a l&gLoo preau— 
m lr îr ib lera  obtenido e f lo a u is ,  da baborlo  ejecutad© f le lm en te  b a l  
monoe, hub! era  © otablecido un oompàa do ospera para haber rmoatado 
con medloB a&n m&s h e r o lc o s .(  Ealvarean y  srtovareal y  sobore tod o  me— 
dlcacj& n In te n s lv a  de b ie u lfa to  de q u in in e  seguldo d© tina oura plasm  
Tüoqi'dna en r e g ia )  • .
l o r  o tra  p arte e l  cm àllelm  de mi e v o lu c iîn  exoluye e l  que la #  
m-uimalles do caxm cter y  a lte r a c io n e s  nervioB as {p c lco si©  por la t e — 
xloacl& n a te b r ln lc a  (Dr*Gnlja ISorales cntr© noootros y  E .W .A U em di 
Zhil^ b^am en  Estadon Uni doe fa era n  dobida© a la a  d o eie  Inapropiadas 
ê intolerasdaa por ex o e s iv a s  per cuanto se  Intorruraplè, a sa s prematur 
demente, l a  medicaolftn recomendada*
En e l  f r o t l s  tornado horas a n tes  d© o cu r r lr  ©1 &blto s© apre— 
oi& l a  s lg u le n te  f&nzmla le u c o c lta r ia t
P o lim ic leareB  n e u t r o f l l o s * . . . .* ............. 62
Z o B ln & filo s .,  ............  2 ^ ^
In fo  a l t o s  pequefios#.  ......................    17
” gran d es .............   4
M o n o c lto s . ...........   13
ë l e l o o l t o s 2 
Jirm nlles 5
Oayados *15
Sagm eatado#.• • • .40
a i r
Bas&fllog.. . . . . . . . . .  1
O&lulsus de Rleder . . .  1
3.00
Y en el recuento praotloado en Idaxxtloaa (^Lremwtanelm# y mm- 
meirto lo oigulontef 
H e i a a t i e e . 2#700*000
L e a o o c l t o o 3#100
aerie Kola
HeaogloMxm* •   ............  57^ 6
Valor ^obular.Aproxlroada a la  unldad*
Tlempo de ooBgnlaol%n. H  vdiwrto^
• « sangrla ft hemorrsgin. •. 7 *
Velocidad de sedlmentaolftm.Beetente aumentado*
H o t a .- ae no# olvldaba coneignar la clegeneraoift» gloWlmr epre- 
olada en el tejido bamàtico del frotie con ptiqnllooitoele,anlao- 
cito0l#,pollorcüi&sla y aDleooromia.
cTulj.ta Arjona Pftrez, de aîlos de eûacl, i.mtaTal de Jaralz de la  
Vera ( Caoeree) 17 do Agoeto de 194-1.
Antecedent©# feM llare#.- Su padre bronqnltioo, su xasdre eana y de 
gran cm^lexlftn, otros dos hermnltoe s© desarroUan en ftptlmae 
condi clones.
Antécédentes pereonalos.- Nacio a tf)Z%clno y m \ dojarrèHo ©statu­
ral y  pondéral respondlè sieiapre & su ©dad. El oierr© d© fontanelas 
y la  erupcidn dentaria (e l incieiTO medio, unioo con que oontaba 
©n la  actualldad) nonaal. Iiactanole materna bien Uevada, ein nin- 
gon contratiempo.
Bnfanamûad actual.- Hace eicte dias ©e la inlclan unas flebres de 
forma alterna prlmero,para ©etonqarse Ittego en cotidlanae.Se accm- 
paSan de calofrlo,temblor#Hm perdido de %>©so, sln que pueda ma ma­
dré equllatar cifraa. Durent© los ecooeos, vftW tos d© caraoter bl— 
liOBO, queda muy postreda. La madré lo acl^ acaba a trastomos en la  
dentineièn y  tan solo recurre a b u  medloo particular oon motive de
un etaque ôoiivuXsivo que Imuoplimdtmmnte la oorprende.En est© momen­
ts  noô emrj.cn una prepar&olftn ©an eu ©angre para que rapldamente dieg 
nostiqi^ eiao© paraaltologl©amenbe y admAs la iTrrltselftn por perte del 
©©mpa%r©, para eu examen clinloa, ajjeroibldo do naeetro Inter&e por 
Oütos OHtaàioe.
U.evnmo0 a efeotor la inveetigaelftn que m m  ©vldenoie numéro- 
aroo mcmoHtee de Pl.faloiparCT.En estas oondloionee de oom&n eeuerde
los dos mftdloos dada la imainotcte grmvsded de la enfermlte Im layeo- 
por v ± a  yugular 0,25 gramoe de biolorMdreto neirfcro de qulnl- 
nSj 50 la pone boisa de hisl© tm mabeza, enilBlones ©ongulnee# en mms— 
toidea y olnoplisaniftn gmne%'mjj.5acl&; a. ti;*oncD y extretildadeo inferlo- 
r©o, cal’aina, punMftn lumbar.
À oontinaaolftn prooedemoe a su ©xploracièn con el resultado 
slgulentef
foamsnto Valide» acentuads.Temperatura de 35,4*.
Aparet o respirâtwlc .-Rasnlraol&n de Cheines fttoques.
Apurât© ^ ci rcu lâ to r lo T#quloardla de 140 ©X mlnuto, cienosls ede­
mas maleolaree.
Dl#s&tiv©.- CebiJirra lliigual,timpanlmiio, mateorl«so, vèmitos y en 
est© mrmtento, wlajaelftn del esflnter enel con turn profbnda selidm 
de beo&s# teBlda© miy en verde. Elgado hlpertz^floo, lm»o temblen 
n* H de 3oyd.
Ut^nario.- Sln lnt©i*èn, o r i y m  alu sûLb&ocLnsi.
Sleteiia ncrvioro^ ,- f^ oi^ lmlane© tftnloo© y dftnieas. Keraig y Brud- 
olnskl Bogativo», ligera rigide» da nuca, Babinski moderadsmente po- 
altlvos, exaltaoièn ô,b  refie jos tendinuaoa. En la p a x is x lb n . lumber 
llGvada a eé c^t© mcmerrios antes de sa ftblto no acusa nada patdègi 
co.
Bn mxB datoB de laboratorios i'ueron l o s  aigulentes:
Eemmtiem. ....................J.Ogo.OOO.-r
ïeucocito».. . 3 * 4 0 0 . -  
Plaquctas,......... 120.000.-
S e r t#  R P A
Hemogloblnm.. . . . . . . . . . . . . .  7 0
Yftlor ^obular   1 , 2
Tlempo de eoagulaol&n.. . . . . . . . .  8 mlmrtoe
• * sangria 7  *
l^raalm LemoodtBrim 
Polimelaaras nsutr&fllos.. . . .  57. I M lelooitos.. . . . . . .  1
U afoolto. IMMJU^ O....................2 2 ^ -^  I
" gMmdas. ........ 3 | Sagnsntados••• .••  40
B anoaitas.... ..................   17
Soainofilm . ............    1
Bas&mos.....................................  0
Cllnlas de R i e d e r . . . . . . . . . .  0
1 0 0
Velocidad de sedimentaei&hjfoderadamenta aamentadm.
SegixidaBieate y sin dames tiearpe a despejar e l eaadxo qua tan 
dram&tiee ae noa ofïeoiè, deed# el primer momente, an la
enfermita, proftmdo , eon resolueiftn mnscular, hipotonia vaaou-
lar aoentuada, que no obedeoe a la  adrenaline, respiraoite eaterto- 
roaa, relajaol&n de esflnteres y "ezitua leta lia* .
Obaervaolonea y oomentarioa.- Este intereaazrte y malogrado ease ape- 
naa ofTeoe otra oonalderaei&n, que la , ya, tantaa veoea repetida,in*- 
elinael&n & prefereneia del par&alto paludioo por e l terrene aarrio- 
ao (neurotropiamo malarieo) aingularoente peligroao an la  infaneia 
per loa deterioroa y leaionea de profdnda gravedad, que motiva en 
elloa, de modo fulminante la  muerte.
Fu& tan r&pido e l deaenlaoe ,motivado, ain dnda,por tardanaa en 
la  madré, eonfiada oiegamente en un traatomo de erupei&n dentaria 
en aoudir a mumtrmm auadlioa que apenas noa dio tiaspe para llevar 
a eabo en eUa un eatudio naa acabado.Sin eabarge e l deaecâio de te­
tania, eepaamofilia raquitlase y demàa diatroflaa &aeaa par hipeoal- 
ceodLa k hlpoafeafatenla, aai eomo la  oareneia de anteeedentaa lu k ti- 
ooa en sua padrea, y la  auaenoia en la  enfenoita de vemea y otraa 
olasea de guaanoa y e l no hallar en au orina albihalna que pudiera
ind ioar raa tro  da aeXaapoia uremioa y por ù ltin o  no h a lla r  nada pato- 
logLoo on e l  liqu ida  okfalo-raquidao do au pun<dL&n lumbar, noa in o li— 
nan aono an otroa oaaoa aemejastoa a panaar oomo atiopatogania da aa— 
ta  preeaae an una tronboaia, y m ajw , una mabolia p a ra a ita r ia  oerahral 
wmr lavaran ia  S a laria# .
£ . G. A. da 34 aRaa da adad, na tu ra l de Ja ra is  da la  Vara (Càceraa)
4 de Septiamhre de 1.942 -  22 de Ju lio  de 1.943
Anteeedantes padre v ivik  aiempre eano.Su madra pad#-
oik ataquea nervioaoa en v arias  ocaaionea de loa qpe ae reponia pron- 
tamenta y ain  oonaeouenoia.
Anteoadantes neraonalea.- En la  infanoia ae rag la tran  laa  enfermeda- 
des eraptivaa propiaa de au kpooa. Mas tarda tan  so le aouaa una gaa- 
t r i t i a  que no deja aeoualaa.
Enferaadad a c tu a l.-  El 4 da Septiembre de 1942 aoude #1 Diapenaario 
Antipaludieo por qua l a  hahian dado tre a  aooeaoa fa b rilaa  an diaa ae- 
guidoa oon gran ae fa la lg ia , de loa qua quadb daprinido y ain  fuaraaa. 
Palidea aoentuada,anorazia,maroada aataniaJ&igeroa adamaa m alaalares. 
Caquazia maadfieata aan arrugaa mAltiplea da la a  faoiaa y pkamloa 
muy ea lien tes  y daaaparieikn del panioulo adipaao de l a  oara ( balm 
adipoaa de Bioghat) aai eomo e l  abdominal qua lo  ha dejado magro.
El to raz  apareoe oon gran re liev e  de l a  p a r r i l la  c o s ta l. En v ien tre  
k e in  duda por au deaengraaaniezrto, ae mueatran mka aouaAdea llm i -  
te a  hepàtiooa y eapleaieoa demoatrando l a  h ip e rtro f ia  de ambaa v ia -  
oeraa (baao H  de l a  eaoala de Boyd).
En gota gruesa ae mueatran abundantea formas anularea de l a -  
verania a à la r ia e .
E zdoraolkn. Temmento e z tem o .-  Palidea muy aouaada.
R ean ira to rie .-  Bisnea de eafuerao.
O iroulaterio  .-M aerea aeploa de regikn meaooardioa qua por no e a ta r  
jua tifioado  por h ia to r ia l  oardiaoo y no eontar ecm anteoedentea reu - 
matiooa n i lua tiooa aohaoamoa a flu id es  aanguinea ealifloando le , por 
eonaigulente, de funoional .laquloerd ia  moderada de 95 a 100 pulaaoie- 
nea a l  minuto, hipotenaikn easen lar.
lensiones a r te r la le s f  Z ^  S *  v ^opb b u  edad rsAe bien
denotan asten ia  eardio vaaeular.
D jgaatlve.- Peaades j  repleeolkn g a s tr ie a  aun eoando eon oomidas 
peqaeRaa, ereptea.
G knito-U rlnarie.- Pelaqaluria , l ig e ra  albftminarla.
S lateaa nerv&eae. -  Muy e se ita b le , oon prontaa reaoeionea «metivaa 
a teapcradaa inacs&nlo pertinaa.Algonaa aAn otiaMo ta rd iaa  auaeneiaa 
y fogaa ment a lee .
Loa datos de labo ra to rie  fueron loa aigaien teai 
Reeaento alobnlar
Hematiee.............. . . . . . .  3.400.000
Leuoooitoa      4 .000
P la q u e ta e . . . . . ................  125.000
Serle Reia
Hemoglobina...................  63^
Valor g lobular.Aprozlmado a l a  unidad. 
Anl0ooitoaia,pelqulloeitO 8 l 0 ,pelior€»oaeia,Ani8 ocroala.
Tiempo de ooagalacikn.   7 mimtoa
• * hemorragia è s a n g r ia . . . . .  6 "
Veloeidad de sedimentaeiftnJ&oderadameate auAentada.
  61
E o s i n o f i l e s .    2 -A Cayados    9
B iw iflloa  0 |8egm .» tad ..................... 47
Cklulas de R ieder.   . . .  0
L infoeitos pequeRoa.................    14
" grandee . . . .  . . . .  . .  6
Monoeltos. ...................................  17
100
Se le  yeoomienda repose, rkglmen T itaain ieo  y extraotoa hepa- 
tio o s , y oomo tratam iento de aa Infeooikn laveranioa, l a  pauta a tan - 
d a rt que eomnnaente adeptemos an nuestros enfezmoa del Dispensario 
Tree ta b le ta s  d la ria s  de Atepk, en tr e e  temas, de una ta b le ta  a oada
Polln«cle»ea nmitrofllM............. 1 !!!!!!!.'! 4
eomida oon una abundant# oantldad de liq u id e  para oonseguir, oon 
una mayor dlluoi&n, una major to le ran e la .
A partim  de entonoea pareoe mejorar dedloandoee a sue faenaa 
7  quAhaoerea habitualea.
Al aRo aiguien te , por l a  eataoika prlm averal, s in tik  m aleatar 
general oon e l eanaaaeie y depreal&m y oreyendolo debido a una po- 
a ib le  reoalda de au afeeeiftn palddloa ante# de qpe le  aonetleraa 
la a  fleb ree  que ya p reaea tla  took per au em luaiya euenta y a ln  e r -  
den ml eonelerto mino a rb ltra r la a e n te , unaa plldoraa de qulnlna qua 
pareoleren a l lv la r le  de aquellma molest la a , por lo  enal pveaeladlk 
de aoudir a nueatra eonaulta d lapanaarla l. fin eato punte loa  hedboa 
e l  22 de Ju lio  de 1943 aeaoe avlaadea, oon gram alarma de loa  faml- 
l la r e a ,  an raa&n de au repontina agravaolkn, hallaadolo eon un l e -  
tua qplOTùLetloe oon gran o e fa la lg la , agitaoiku nauromuaeular, que 
Inmedlatamente da paao a  un estado de henAlegka del lade Aereohe, 
eon a faa la , perdlda del eenoeimlente, deavlaoika del globe oeular 
dereehe, m ldrlaala de aabea, exaltaelkn  de re f le jo a , b rad leard ia , 
Bablnaki poaltivoa a te . eridenoiando una hemorragla en e l  hemleere- 
bro izquierdo. Muy aoeleradamente ain damoa tlempo a poner en mar- 
Aha nueetroa reouraoa te rapeu tleea , (h ie lo  en eabesa, punelkn 1ubk> 
b ar, suare hipertknioo, aangria e to . en tra  en ooma profundo oon re a -  
p iraoikn de Cheine-Stoquea, gran reeoluoikm musoular, hipotonia vas- 
ou lar, fieb re  de 38,7*, gran re la jao ikn  de e sfin te rea , finalm ente, 
reaplraeikn  eatertoroaa y fria ld ad  generalizada que anunoian y p re- 
paran e l  "exltua le ta l la * . Bn e l examen de una gota gruesa de au aan 
gre, reooglda doe haras antes de au muerte hallamea gran oantldad de 
semilunaa.
y 1# X iw littlr ma m sa tro  a n tu r l e  «•
qp# e l  por a l oole, #e inm ufldont# g n e tie iA a  per ma mmom~
aa oantldad de Pla8noqulaa«En v lrtu d  en todo ease de l averanla on 
donde no peaeemea l a  aeguridad de haber ea te rllla a d e  a l  enferme per 
aniqnllamlento de aua paraaitea  ( gamentea) debenoa # a ta r  a le r ta  a l 
m nor aintona de feoalda, para in te rv en ir  aotltam ente y e v lta r , de
este  modo, una nzaltliLLe y dlfusi&n paraaltaxda que a l ganar l a  v ia  
cerebral, puedan o rlg lnar gr aves leslonea de este  delloade te rx i to -  
r lo  orgknloo bien en su tex tu ra  y màs seguro aun en vases (trombus, 
emballas, ro tu ras vaseulares oon l a  hemorragla eenslgulente. Es pru­
dente pues In stau rer un tratam iento de aàs a lto  eontenldo plasaoqul- 
nloo ocmblnande l a  atebrlnm & mejcr a&n, l a  qulnlna, dadas en e l  
primer tleaqpo.Oon l a  plaaraoquina slmÿle a l  f in a l  y  en la s  dosls, qpe 
ya han garantlsade una plana e flo ae la  gaaetle lda ( de 4 a  6 œ n tlges 
mes de plasmoqulna d la rlo s  durante elneo dlas h sum lnistrar eenjun- 
t  amante la s  dos medleaolones eon lo s  preparados de plasmoqulna eeah» 
puesta k qulno plasmoqeina en la s  oantldades y tleaiQW cenvenlentes.
Xodos estos cases nos sugleren l a  re flez lk n  de que son, In te  
gra y deeldldamente pmovoeados por e l plasmodlo, pues en nlnguno de 
e lle s  se enouentra a tlsbe  n i ra s tre  de gkraenes nsurotropos qpe ha- 
H an determlnado l a  agreslkn menlnge-esoefall#leo (aassaela  de pé­
riode de Inoubaolkn de anginas, f a r in g i t ls ,  a t i t i s  a tec . sospeOhosa, 
oomo focos de veeindad % Irrad lao ikn , nlnlagkn asomc de barrante se 
tlokm ioos)•
Lo que s i  parece oada ves mas c ie rto  es la  afin ldad del ho- 
matosoario por e l te jid o  nezvloso y singularuente por e l te rrene ce­
re b ra l, neurotropiamo malkrioo, Prueba évidente de este  aaerto: son 
lo s  optimos resultados oomc te rapeu tlca  en la  p a ra l is ls  general pro- 
gresiva y en o tras  afecclones del neuro-eje ( m alarioterapla de Wag*. 
ner V. Janregg) Sobre este  punto hemos de oonsiderar l a  pellgrosidad 
de laveran ia  esp ed e  grandemente mas mallgna que la  te rc ian a  y cuar- 
tana (e s ta  ùltlm a,dioho sea,apenas ouenta en nuestro ambiente,por 
e s te r  prkctloamente desterrada,aboH da, Parece se r  que la s  formas aka 
sonbrlas y amenasadaras son la s  que ooaslonan es tas  o a p i la r l t ls  céré­
b ra les  en donde no podemcs aquH atar que es lo  mas a lté ran te  s i  e l  
atasoo meoknlco, verdadera embolla p a ra s lta r la  & l a  tozo-plasmosls, 
d io s ls , esto es , l a  Intozloaelkn k a le rg la  provooada por liberao ikn  
a este  n iv e l, de albumines del pcraslto  que podrian actuar oomo to z l-  
nas k cüLerttenos rapidamente funeetos .Todavia a&n mks oomplejas son 
la s  formas mixtas que deben preooupamos en e l  dlagnostioo oorretto
para a joatar a kl nuaatra aaa Idotioa y activa tarapaatlea#
P. R. 8 . da 30 afloa da adad,aoltara,satural de Jarais de la  Vera 
25 de A/^sto de 1942 -  7 de Abrll de 1943 -  25 Mayo de 1943# 
Aat.<»a«rtwB fm illw # # .- a* si«dre «uftrlS atmqu.# de nervlo#, d* 
vea en ouando, oon prlvaolkn del eentlde, laordeduzm do lengua y gel— 
peandoee, a ,veoea,fuertemente oon la  booa Ilona de ecpiaa eangalno- 
lenta.Su padre normal ,rm%rlk de onfexmedad pulaonar agoda.Tlone \in 
herrmno.retraaado mentül#
4nt^cedent©e uergomlpo.- !lcnerqtd« a loa 16 aîlofi,oon .«aenetroaelka 
y de rjal #Ataquoa de epllepeiîi ywi^ monzilana deade la
©dod de 7 af.o» oon obmibll^ cl&m wnoorlal, grem dlstuzblo neuro-o«e- 
oular cor Intonsa a^,t&cikn, rotaoikn de ojoa y p<>i*dlda total de la  
eoncienola* Reoobra rauy lontnmonte e l ocnocisslento y qimda auy aba- 
tlda y amnkd.oa.
mferrnedad aotualm J^La axazalziaaoa por ve» prliaera «n noeatra oonsul- 
ta  del Diapenaario eon motive de aqucjar ficoraa, aln re#gLa nl pe- 
rlodddad determlneda, pore alempro oon Intcnao oolofrio, peaades, y
gran nodcrra oorobml (25 do A^ooto do 1942).
Bn cu gota gruesa hallajikoo abondanrtoa anulc r^es de PI.
fnlcrlpenm.
Bn sa mcplorRolkn ollnzca rejiotrusos los slgulentes datos* 
g o jm m ita  J a lia e a  acantuuda y CK^quexla con p le l  gvm olda
por dGS%arlolkn de eu panioulo ablposo ta n to  on oara (bola adlposa 
do Dlekt, cciro on  v ie n tro . Ha perdido oie%o k llo g rm ies de peso. Ro­
sario y to im  e s tro c h o .
Dleaea do eofaorso. 
gjreul^Morlo y saagpo.- Ilgaro sciao on fooo untral, Irradlado & 
axila.Taquloardla do 125 a 130 rulaaolones al mlszoto, ligeros ede­
mas Boloolarofl, quo deeuparmon oon e l rdpose dc la  xiocho, ligera  
oianosis lab ia l. Rara eplmtwcls.
D l^ stlv o .- Vientre de Imtrnoeo. Hepato y esplenocsegsHa (base IX 
de la  eecala de Boyd) Peaadea y lezitbtud dlge^tiva, anorexia#
^ Vi
Crknlto Urinarlo.-Menstraftoi&a eeomsa y oon dolor on regikn lumbar 
Leuoorrea.Polaquiurla. Llgeroe Indloios de albAmlaa.
Sletema nerv loee.- Loe ataquea de ep ilep sia  ya menolenados, fhk*s 
mentales.
P siou ls. Ollgrefeemla, ra lla n a  en l a  Id loo la .
Xeaperatura hab ituai 37 1/2 grades.
Se l a  sornete a l  t r a t n l e n t e  de Atepk durante 7 dims a 3 
tab le ta sd  d la r ia s , una despues de oada oonida oon abondante oantl­
dad de liqu ide para obtener una major to le raao la .
Pareoe mejorar un tan to  de sus aehaques an terlo res .
No obstante en 7 de A bril de 1943 vuelve a l Dispensario 
aquejando oansanolo, fatlga,m areos y una irréd u c tib le  anorexia,gran 
pa lides, edemas maleolares mas aeusados que de o rd lnarlo , ha p e rd l- 
de a&n mks de peso (pesa en l a  aotualldad tan  solo 47 Kgs). La han 
dado unas fieb res  que segbn un fa n d lia r , que l a  aoompaSa, any a l ta s  
oon gran ca lo frlo  y dolor de oabesa.
Se la  investlga  nuevazoente p a ras ite s  y hallamos en modera­
da proporoikn. Semilunas.
Relteramos idkntioo tratam iento de Atepk, por no disponer 
por e l momento en nuestro serv i oie de o tra  medioacikn.Se l a  pres­
cribe ademàs Cebikn y B itablkn (V it ami nas C.ÿB.) altem ativam ente.
Sus datos de la b o ra ttr lo e  fueron lo s  sigu ien test 
Reouento globular 
Hematles. . . . . . . . . . . . . . . . . 3 . 4 0 0 . 0 0 0  m.m. 3
L e u o o o i to s . . . . . . . . .    3.700 " "
P laquetas..............................  115.000 " »
Serie Roia 
Hemo^fL^lna.. . . . . . . . . . 7 0 ) ^
Valor g lobular. Aproximado a l a  unldad.
fienpo de ooagulaoikn.     .........................9 minutes.
* " sangria k hem orragla.. . . . . . .  8 "
Velocidad de sedimentaolkn. Moderadamente aoelerado. 
P olquH ooitosls, an iso o ito s is , policromasla, anisooromla.
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0#lài»a de Rieder. #
Llnfoeltoe pequeMo#. . . . . . . . . . . .  X?
id . grandes   f
mono e l te a . ...........   . . ..X»
' . ..A # r t l r  de aqcif pereoe repeaerae y «a vaêXre a tener etzo ep la iiio  de aXv»
né lataté e l  25 de Kayo lane dia te aigaient e,en qa# urgenteaante aomee ixàma
dos eotto nidloo de la Kenefieeneia a  la que pWPteneefa la  enferma a Xa que
enoentranoa ea la  alguleote e ltaae l^a t
âpoplej£a eon hènlperezla d e l lado dereeéo 8T ,# 4e tempera ta ra , ea# ga#.
agitaoldn dolorlniento intenao de eabeaà.re# iraeidn.aeplant# y aénA-im##*' 
a ienela ,re fle jo a  tendlaoaoa ezaltadoa, eatrabiame,afaiala##i#io de 
bradieardla.-Rdpldangnte pesa a oona proAinda eon obnlbalaoida #eta&,r##^-^ 
rm hiôn de Chelne Stoqae.ruldo de galope,gran téquieardia.aegBiido de resp ira- 
eidn eatertoroaa y a l  momento ^eziataa le talie* .-D e nada noa airrW  e l  hie» 
lo en eabe«,sangrla de 500 e .e . ,cafeim .anero  bipertdniee,puneifm ImWm#, 
adem^s de Inyeeoldn endcvmnoaa de 1 gr. de b i^o rh id ra te  nentro qulaina ##  
glneoaoan e te e ) .-
Obaervaelonea y eomentarioa.-l*.#a ta  apnntadm exigea efioaola del 4 te##' ' ' ■ ■ ' ■'  ^ ^
oomeg gametlaida.ain dnda,por eaeaaa eantidad de plamoqaina.»
'  '  '  \  - 4* .- Como dato oerloao en esta  enferma alaz^mmlento del Intervalo em aaa
ataquea ep lltp tleoa o eomldlalea a p artir de au Infeoeidn laverfnlea.en
andlogo 00 mpor tan lente a loa enf ermoa de peoVCliala general progrès lea ae-
aetldoa a malarlo-teraplo eonfiraaado una ee# ads la  efeetlvidad neatrepé
del paMalto . -
3*.- sftrgenos la du.da.ea este eaao,de a l e l  ataque apépXftioe de bernât a re  
kro l»q.ttt«r4o «tt r* a l4 . 4 . _ t  iw « .i/W la i» » '
ttiaiio •  per um re e ld iw  4 # lever##!# #oa afeetaelAa #emU%e*v#rebral per 
e& em larItl# latenea y m betgulm te hemerregl#^ 34 e la te  4# qpie em gota 
gmesa afeetada em e l m b ra l del "ealtaeP im> podlme# ba llar par#eite«.«Ke 
obsta&te,mo« Imeilmme# a peaear ea e e ^  etiopatogeala p araa ita ria  ealaraam 
doe eae ree ld ltaa  ajoterloree a am h#pate y eepleaaaegalla,#a aeeatmada y for 
aletemte ameala ,fraglH dad beW^tiea y alteraelomee eardio-eaaoular ete#-
Agaplto imelmae OareA .n a ta ra l 4# Caeaa de le le lM cieerea  de 14 am # 4e edad, 
del oaapo*-T de narso de 3U944#*
Anteeedemtee faalH area#- #a padre aoderadaaeate aleeW llee,qae a#m eoamd% 
sue mrnlf eetaoloaee,mo llega aoaea a la  eabrlagaea,bebe oom freememoiafaa 
aadre enMalWiea y aa&elea.-Poe heraamo# eleea,eaaoe y robaetea.*» 
Anteoedeatee pereomalee."#ao lalm to  meraal,laetamela aim t a ,elm gramdee 41#»^  
tor bice tigeetleoa.«9araapldm a loa tree  aao e .d lfte rla  a lea  oaatrêeKaata 
de umo eoao de o tra eoea eall# aim re llq u la  patolfglea algaaa.-pea4e emtom 
oea 8u deearroUo tarn to eoai tie  o eoao pefqulee f a l  Aoraal^elm altwpael6& 
orgAziloa ml fanelosal (ewmeorlo deepejade,elm rareaae.bAblto tramqallo,me 
aomea tlee.eueAO tramqullol
finf ermeded aatmal#- %1 paaado afto tw o pw e l aee de Septleabre umaa f ie ­
bres a lta s  que cedlerom a la qulmlra ioalfieada a l  buem e r lte r lo  de sa aadre 
que supueo fuerom palidleagr (por eu flsomoala metamem te te r  ola maaAa,pr^ee- 
so freoum te y oomoelde en la  regldm.-Pesde emtomoee perdl# el eolor,4£fml- 
nujd de apetito  y oomelgulmtmemte de peeo,aq|mejamdo freeuemte dolor y #e- 
sad es dd eabesa .-due padre mo le eomoedl ere m mayor lapertameia atrltcqfAm- 
dole a l  d i f lo l t  proplo del desarroHo paberal,-as( lae eosaa e l  dfa 1* de 
marso del ane 1948 la aoometld nuevanomte fiebre a l ta  oom dlarrea prefwda 
muoo-parolemta y a veoes tedlda de ea%re oom gram teaesme#-8m mtdleo fa­
m ilia r em el supuesto se tra ta ra  de uma eo l i t !  «Msaeo-membramema le  preserir 
bio uma fdrmula an tld la rre iea  y ealmamte quo eeaelgul# momallsar e l  tramp 
s i  to  ln te sU m al.-ri dfa euatro del mlsmo marso le  re p lte  otro aeeese faeats
segiido de amodorzémlento eerabral oon eabotamlento e#aaorlaX,lmeobepeneia 
y ftigàs mentales que justan ente alarmé n a sus f  am iliares .-meeobra él oono- 
olmlento bOCs no la  normalldad ,pu#s qooda muy abatido oon gran oefalalgla 
y on estado de sonslbilidad y de a lelamien to .-fil dfa Ÿ por la  méiiana en 
v lata de que ol enferme no reacolonaba y enoontr&ndoae m  el cmiapo do es­
te  t&rmlno municipal lo traen a easa de onos parIm tes de donde soy reolap» 
mado para a s i s t i r l e  enoontràndome oon e l algulente ouadrot 
taron de 14 am os, bien desarro 1 ladoqwqne 1# t  loa y muaoularmente.buen panfo» 
lo adlpo8 0 . palldes aoentuada oon matis terrose,-Tolumen de v ientre esage- 
rado oomo de batraoeo.hepato y esplenomegalia (rdmero I I  de la  o laslflo a- 
ol&n de Boydl fieb re  de 38.f* .-  
gxploraoifi^-Tegimento ecmtcrno.- palldes
Reeeiratorio.-Dlsnea.ann ballAndose aoostado.-(luego Cbelne*9toqne)#- 
C irog lato rio .- IViquloardla d e 130 a IdO polsaolonea a l  mlnuto.hipotonia 
vasoular.algCn eetrasiatole.-Ko exlsten soplos.-
Dlgestlvo .*T#mltoe.moment os antes do ml llegada porraoeos y oon abundento 
oantldad de bl l is .-T i entre muy abaltade .prro s ln  a sel t l  s ,def ensa musoular 
(oomo en tablero de damas de los tuberoulooos perltonoalea) 
gfai t  o-TO Inar lo. llgur la . -
Sistofas nervloso . - I nsane Ib llidad .ap a tla . ohnubilao l#n oere bral .m ldriaals do 
ambas pupllam.ojoaltaoldn de refle jos.abo llo ikn  dsl leuguaje.temblor de len 
aua.-
Â la via ta de to dos los datos olfnloo a rApidaomnte on af*Cn legfUmo do eoDr 
jurar aqusl onadro «proeedluoa « inyeotarie 0.60 gr. de biolorhldrato neatm 
de qulnlw  por via endowenosa.ponerie en poslolkn do fredoleaborg.oafefna 
y adrenalina en vena.suero Bayem.venda je de axtremidades Infor lores oon s i  
f in  de IXegar sangre a l  em#falo que oroomos o%anguo.y ouando nos dlsponia 
mes a pro our a r  transfusion sangulnea entra velosmente on ooma profundo oon 
gran hipotonia va soular . r  elajao Idn muscular y de e sf  In ter es. laskogb ion ola 
abseXqté.falta de reaooldn pupllar.descwso brusoo de la  h ipotoraia.rosp i-
2r a d o n  de Cheine-Staquea y Xuemaul y luego e s t e r t o r o a a  y - f im lm e n te  e i  ea -  
^ r ad o  ”ex.ltue le  t a  l i a  ” *-Pr« via men t e , an e l  primer momento 30 p rao t iod  gota  
pOMs^. y f  ro t  l a  y teAidog que fiieron por e l  Glemaa.avidenoi aron abuûdantes 
lemi liuia a. -
ios resta n tes  datos da an an^ H a ie  de sangre fneron: (obtenido s doa bora a
lut 8 3  d e l fa lleo lm ien to l
—Reoaento ç lo b n la r  —
|le*nÉMt e^a. . . .  . . . . . . .  2.700 .000
^enco ci to a. . . . . . . . . .  3.400
X^?5i que ta  s * 7 0  .0 00
— O^rio r c j a —
hemoglobina.. . . . . .  5SJb
fa lo r  globila.r  .-Apr*rimado a  la  u û id a d . -
f tempo de ooagnlao i(fn . . . . . . . .  8 mlnuto a.
id .  de aéngrfa 0 hemorragla 7 i d .
Telocidad d# se dim en tae  Wn .-Mo deradamen te e l e v a d o . -
—»^p^rrau3a leuoooi t a r l a - -
I M i e l o c i t o s . . . .1
foH nuo lea res  n e u t r r f f l l o a .............67, J J u v e n i l e s . . . . . !
  I Cayados. . . .  . .1 7
fOè*ini5f l lo s .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  2 | 3eepnentados..45
Bés&fllo8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0
lS3.ulas de R i e d e r . . . . . . . . . . . . . . .  1
ilnfoc5.t'>s pequ.3 fîoa. . . . . . . . . . .  . 18
id. g ran d es ...............................  1
[3110 ...................... il
im
ï bservac lone 3 v co ment ar l o s . - 1 * . -Que e s te  enfermo venfa s ln  duda padeoiaido
lesde e l mes de septiembre pasado uns infeooién  por laveran ia  ma lar la #  que 
hxê s ile n c to sa  pro v is lo  calment e tratada oon de s is ,a s a  m ente Insuf Ic lm  t e s ,  
le qulnlna, qued%ndo m  la ten c ia  p ellgrosfslm a,no  tan s6lo  por esto sino per 
10 haber to mdo plasQoquiz» . ( gameticida
Que e s ta  infecol& n la te n te  se reavivo y oea si ond una réc id iv a  primave-
ra l  o o a sio r ^ d o  una gran con gestion  de la  clroulnclO n mesentOrioa con va- 
oiam iento de lo g  depOaltos sanguine os de re8erva(bazo sobre tod o '» -  
3^.-Qpie esto  produjo un w la p so  cerebra l y sobre todo bulbar oausa de la  
m u erte.-
I)omingo sOmhas PSz,de 40 ados ,casado ,n atu ra l y résid an te en J a ra ls  de 3a 
Vera(C^ceres^ 7 de Agostc de 1.944 — 7 de febrerode 1 .9 4 7 .-  
Antecedent es f a a i l i^ r e s . -  Su padre a lco b d lico  oon ep isod ios de Delirium  
T reæ n s, s^ i madre cardldp&ta por la a u fic ie n c ia  a i l r a l . -
AnteoedtGnes patklégbeoa p erso i^ lG s.-  Nacid  a tfom ino con e l  desarrollo  e s -  
ta ta r a l y pondéral normal. -Orla cka mixta por m s t i t i a  on uno de lo a  peohoa 
de su nSidrs.-Ro obstante sutxiarcha no sufre grandes contratiem poa n u t r i t i -  
v o s . -
h loB troa afloa sarampidn,del que sa le  indemne,© lo s  s la te  aflos v a r ice la  de 
la  que aslmiomo no le  quo da r e l iq u la  aorbosa a lg u n a ,-
4 pesar de ha l ia r  se en apurante nom alidad ,en m  a epee to sotaîîtioô, se l e  
a pro cia siempre en su comporta mi auto una rudeza y  prim itivism e que le  haoe 
80  3 p echo go de retrasado mntfkl^Qon un coraplejo de in feriorid ad  que le  de­
f in e  como hu£do d e l ambiante s o c i a l . -
Cuando ne î^aila pr e stand o a i  narvicio  m illta r  su fre  una cnida y oomo oonae- 
cueneia una ho r i da en e l  oocip u eio ,d e la  que que l e  queda una c i  ca t r ia  r e -  
t r ^ c t i l  en forma de sur co c ircu la r  por la  regldn de la  nuca .- 
AI p®co tiempc ee le  sorprenfie e l  primer staque oomieiB 1 oon perd Ida d e l 
ser*tldo,mr^rac5ura de Icn/pje ,errD j&ndo espumarajos san gu in o len tes por la  
bôca,estrabIsm o,convuIalone3,prim cro ton loas y luego clâuio^ü  qu.t? le  gol 
peaa fu r l osa ruent e .-D esp ie  r to del ataque no recuerda nada ( A orna s la  com pléta) 
Com co neeouenoia ae le  iaooa exp edi en te  de iaoÇ'iaciûad t o t a l  por ep ile p s ia  
Jacaonulana t lp i c a . -
t e f  erra edad ae tu a i.-C ornet id o a régime n y mediation apropiada s e  s l le n e ia  m  
enf em edad por espada ci © ouatro dfes ,©.  ouyo lapso se desenvuelve oon 
a ç a r a i t e  normélidad en bis  faen as d e l campo*—
' . - 2 * 2
A s l  3 4 8  0 0 8 4 8  « 1  IV 4 #  A g o o to  4 8  1 * 9 4 4  A# r e p A #  # 1  4% 8q## V&8 # 8 8 8 1 # ' # »  
8 o n j u r 8 4 o ,8 o n  A d f a t lo a o  o o r M t w l o t i o M  # #  l o a  m m t o r lo r # # ,# ,b l8 R ,8 m  # # # »  
8 8  l o  i a l o l u  8 o a  fiabJEO 8 3 A » ,8 o a  o a l i ^ r l o  liitMEi80* - 2ziA ##B A o an a a  o o a p o a -  
t a n lo n t o  4 a  l o a  4 l a a  m m t a r l o r e a ,#  a n j a r  m m  In to r m m  qaa t a a b A la  a a tn a a  f a *  
b r l l , p t r o  8ft m anor a a a a l # * -
Puaataa an 1# plat# 4a qua paa4a hmbaraa pmraalt84o 4a malar Am raaogama# 
nna gota gmaaa j  f ro tla  4a aangra dal l# ta lo  da Im orajm aoa^robamda an 
8 * 0  3 nomesaaaa fbroaa da hamfttoaoarlo trepiaiüU-3a l a  aomata a tradamlan# 
p o r  Atop# a 1ft deals da trea  aomprlmtdaa d larloa dnranta a ia ta  dfa# j  aan 
a l io  dasparaaan laa flabraa***
A l mlsmo tla m p o  a a  l a  I n y a a ta  S o la r a o n  Bftjrar y  aa l a  a d m ln la tr a  p o r  a f a  o r a l  
F o a fb f tr r h a a a l a o a  h lerm o R o b a r t* -3 e  a t l a a d a  l# a 3 m a n t a  a  a n  a a ta d o  a a r a b r a l  
ocD rd g lm an  a a d a n ta  h lp o a lo m r a d a  ( la a t o - V a g a t a r ia a o  pr& noA palm antal /  ma* 
d lo a o l J n  ft b aaa  d a  a p iv o m ln ,b r o a n n o a ,b a r b lt 4 r la o a  , ln m 8 a 3 a lo ,a t 8 « - P a 8 d a  a a *  
t o n o e s  v n a lv a  a  a n  a q f t l l l b r l o  a a a n a o r io - a o r t la a  1 , 8 I n  # ia  taa/a a u f r ld o  nlingm i 
o t r o  d ia t n r b io  d a  o r d a n  a a r a b r a l , -
Sin embargo algdn raatro  o reaidno pafotftioo,©! par soar da nanlaao-dapraalr 
VO dabld quadarla oomo raato da aaboa iranaaa(al maoanimao a oonaaananola 
da la  oaf da, y al para al tar lo daapnkal qua la  impnlaan a ponar tlrmlno a aa 
vlda,8aletddndoaa por aolgamlento o ahoroadura a l  IT da fabraro da 1.94T,* 
Slendo uno da loa midlooa aatoantaa an au antopaia aomprobamoa oomo laalAft 
da re lie v e  una paquimanlngltla hal haml-aorobro daraobo oon adhoraaolaa y 
prldaa qua van da parlastio  a oublartfta anoefflioaa an pw faota oorraapon* 
dariolft eon In o ioa tr ie  axtam adda 2# aaro ta ,-
O b a o r v a e lo n a a  ?  ao men t a r  i o a , *  Sa l t a  a  l a  v i s t a  a n  o o t a  anfarm o a l  qua aa  
ï » o m  a p l l 4 p t i e o ^ o , a l  m a n o a ,a a fr a  a l  p r im e r  a ta q u a  a  r a l *  d a  a a f r i r  l a  o a id a  
y el g o lp a  a u b a ig u le n t a  an a l  o o o lp m o io ,* 3 ig u a  a  a a t a  in o i d a n t a  un r a a a n a o  
d a  e q u i l i b r i a  a e n a o r lo  a a r a b r a l  d a l  q#a d a a p ia r t a  o o n  u n a r e o a ld a  m otivadb  
aata v a z  por l a  in f a o o l d n  l a v a r ib i io a ,*  Ka p u a a , demo s t r a t ivo q u a
\«3 ta  dltlm ao obr6 aoau> etoM .Kgimr&k jr Ai'l «fMto #M,
'f - "
tloo oomo fac to r de reaotivaei#m,d##pertarn# mm preeeee ae Wilm l#m# 
dado y aoterrado y del qua ta l  vea ao Imbiera dado aeimlaa a la  mate a 
aodlo infeoto-paraattar io,*
So este  aeatldo repmtamoa a la  #X arla eoao fa a te r  do raoawdo e de pma# 
ta en aaroha de un proeeao la tm te  y que reeobra eetoailtad  am iflpalde,alm 
eapeeifieldad a l# n a ,m  e l  alamo plama y eon id fc tlea  valozaeiAi de e t #  
agente aim llar obrando aobre mm previe lmfom#,m
Slmdn Ootrlna MURos ,de 54 atloa de edad#aataaal y veelao de JaraU  de la  
Vera(cdeerea) donde aotda eomo Ouardla C iv il,*  T*K#d4 a 
de Junto de 1,948,
Antecedent ea faniH area,*8u padre aano fa ü e e l#  de edad avanaada,*#u mad# 
padecld 3a mayor parte de aa vida de hqmorragiaa uterlnae(iiet#rxagiam ) y 
jaqueoa ( bem iotraneaalifaileeld €e aeoplaaia m teriaa,*
Anteoedentea peraonalea,*Antea de realdw oiarea en esta leoalldad viei# 
aano y optimiata,*Al pi# tiempo de llegar eontrajo pa3adiemo,*sn efeeto 
desde e l  7 de a b r i l  de 1,934 no ae ha vieto lib re  de #I,padeelende am# no» 
lee tiaa  eon mde o mono a intenalded,y aemaadaa por aatenia,palidea,ae#nta# 
da,anore%ia y deanu trie i#n ,a l#na que o tra  vea,mareoa,*sn alganaa Apeeaa 
edema3 maleoXarea dlacretoa durante e l  dh ,que eedlan eon el repoao de la 
non he y deaapareolan eon la buena aUmentaoidn y vitaminoterapla,* '
£n aa ficha de aneatro aervieio AntlpaljiA loo D lew enaarial mpBureoe aemaa* 
do de Infeeoitfn por P I, ylvax e l 7 de Abril de 1934 y eu form# de eaqol* 
aontea y el 25 de mareo de 1,935 de forma amebolde y #montea de IndSntl^ 
oa espeeia paraaitaria ,*#  p a rtir  de aquf en que pareefa haber «urade no 
ha vuelto a mentir traatomo# ha ata e l 17 de agoato de 1,943 en q m  nmeff# 
mente viene a l Diapemamuplo Antlpal4dieo per que o tra vea le  han vuelto la# 
fiebrea a l  bien ahora adopta otraa oaraeter(atioaa gaea a» preeentan de 
forma eo tid ia i#  oon oa lo fr |o , gran aaaenao t#rmloo.oefaia3Lgia lu  ta n #  em
''C,
ooaparaolda eon la s  de a&oe % tz6 e» ^  l e  torn # t a  graega y ypotie y ge 
eonprueba nna Infeoeidn por laverania ea ia riae  eon ■CXtiplee à n ille a  de
\
PI# faleiparum#*ae le prewriben tree tabletas de dtepf dlarias dngente % 
slete dlas#*41 misse timpo se le lay seta dnemlol Ibis y Cèbifn Kerdk**Ijjp
Mejora ana eoando no del todo,reenpera parte de sds aster lores fdersas,
8 0 alimenta mejor y tisne sis eolor qoe antes,# ban voslto los aeeemmm 
%  esta sf^ eea ee le explora eon el resultado eigalente;
^e^sentp extyreoi Pal ides aeemtaada###
Pe8pirateeio,*g>isnea de esfoerso,*
Clrgnlatorto#* moderada taqa ioardia d e 100 pnlsae iones a pro ximadanmte 
al mizmto ,soplo fnnoional aalmieo (Ho hgy m  teeedentes reasAtieos,ni fe*
003 slptieos dentar ios,aai#dll#s dereoho oto#*iae reaecidmes seroUSl* 
ecu de lnes#ban sido negativas) tone vaseolar de hipertense#sareoe algs* 
na quo otra vex,perD sin persistenoia#-?ensiones arterialee,,.#Mdxlsa 
18 ma««Kfainm 9 mm#*
PlKestivo.".Digest iones pesadas eon eraptos y  fia tale# la s#-sn el anCll* 
ais de sa oontenido ^strioo maestra dtflolt olohlrdrieo.ae le reooniemr 
dR oon este m o tiv e  rtgimen y elimir olorhidrop^e&eo .*
Ginito«Drimr ie#- Poiaqninria #otama,frfgLdes y disminhoidb de la 11 bide. 
Si sterna nervioeo,- I#omnios,peaadilla8#nenralgia oeolpitillba perdido 
mem or is.*
Aparato loeo#tor,*yatlga y oansa#ia a la saroha y af menor esfnerso#




Valor globular .* Aproximado a la uni dad.*
P l a q u e t a s .  .#.#, • 125 .000
Tlempo de ssagrfa.### 7 minutoe^
id. de ooagzladddm.... 6 id.
6 rv
TelnoldaA de eedlneataeldii.-Llgereméiée auneiitado#*
— -ydrmnle leaooeltagta.* ^I m elee itoe### ,#!
P oliim oleares a«utr<fflIoe.#.#.,IM B. J J u v é n i l e s . . . . # .4
 \ Ceyi^o•♦.......7
Hoelapfline.................... 8 | #gmeatadoe....40
Btsdflloe... .............  0
CiXuIaa de Rieder...   0
LlnfoeitOB grande*... . . . . . . . . .  XI
id . peqwmee.. . . . . . . . . . .  1#
KOnoeito*. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  17
100
^nf ermedad aefaal.* Rtievaeente vieoe a noao tvo a y eata ves eu paerea eondi» 
clone a qpe laa aateriorea (7 de Juaio de 1.948) eon gran abatimimto,pali* 
des extreea,intense d e a n a t r i a l j a  un dolor peraistente en region 
frontal media (intworbitar io) y nos refiere que a veeea ve doblemeute lea 
objetos ouando mira eon un solo ojo y sensillsmente# esto ee. eon toda noj^  
ms Udad.ouSnd o enfoea los dos.-Otras veoes ee s i «ate moment aneamente eaei 
diegOyUnaa veoes en pleno d£aa y otras de noehe (Amaurosis,homoràlopla)Fle<é *
bred# irregilar,de ves en ouando,sln period!eidad determinada.- 
Se le inveatiga parKsitos y tanto «n gota gruesa eoao en frotis mm if les­
ta gametos de laverania malarias (semilunas)
Se le ordena una terapdutioa a base de bisulfate de quinine en oomprimidCB 
de 0,25 gr. oada uno en oantldad de euatro al dfa,esto es un grams dierio 
durante veinte dtaa y otros veinte dies si ternadsnente A la misse dosis.* 
Al tlrmlno de esta nedlcaoldn se le sornete durante elnoo dXes,seguidos a 
plasmoqulna en do^s de oinoo esntfgramos diar io s.*Tolera per fee ta mente 
la medi oacidh al eabo de la ouai ban desapareoyxos las fiebre s .  *3e eomple 
ta su tratamiento eon Anemiol Ibis .Opter so Bayer y Yitaearoteno (vitami* 
noterapia A|.*
Ran transourrido siete meaes y el eaTezmo ha reoobrado su noruélidad y su
reatableolmleats vlsim l (a e n ritls  Aptle»},*
Dbservaoioflee y eo monter los.*  3e doateoen eii este enfermo doe perlAdea dim* 
tintom.*Sl primero,en que f u i  infemtedo per P i .  viemx /  del euei # e d l eu* 
redo.*81 megicdo.en que me relm feetl,emtu ves per pmremlteeiln ImverCniee 
eansa y origen de mm  pestriaerem debequee.^Keto nos pruebu évidents mente 
que e l paraelÈlsw  paUkiee no tiens inmnaited.aX menos#para d is tiu ta s  ee*I
peoles.*Ho toléré e l  AtepI en le  mi te r  lor,por # to  me le preser i  be quinima 
slendo bleu vig ilade,ante e l  tumor de que ladrege aamentara la  pealbXe de* 
raoilm del nervio Ip tieo  ( I I  p ar).*
£^.*AI pareeer.se tra ta  en este  easo de neeMÜm Ip tiea  provoeeda per uma 
infeoolJn iaver& loa la ten te ,a peser de haberla tretado eon AtepI a ra is  
de Qontraerla,lo oual nos maestra une ves mis que e s te  pr«parado,baen es* 
qul8ontleida,no es per fee to gaaetleida.*
5*^ .*Que e l  perlsLto pabldleo,neu8otropo evldente,ba mostrado.en este  ease# 
predlleeelln  por la vfe lp tlea,que en defin itiva es msro terrene eerebral 
pues aegin embrldlogis y anatlm ioos,el nsrvlo Ip tleo .es  una eontinuaeldn 
del enolfàie.*
4^.*Tue a no ser tan évidente la eausae orlg inarla de sum molestlas y dl* 
f lo l t  oaulares,pudlera aefaaearse pmsando m goma s i f i l i t i e o  o tumor de é  * 
Ha turea oon la eonaigulente eompreslln del qulasma lptieo.*Aparte de %se 
lo ha eorroborado la t  eraplutiea quinoplasmoq ulna, tenemos a  favor de nuea 
tra  oplnldn el cyie la s  reaoelones seroXlj^eae de s f f i l l s  (vassemmann y 
eompleaen tarlas) fUeron negativas y el safer mo no ha mostrado v&mitos n l 
dolor terebrante eefiHoo e te .*
81 dnloo proeeso ALallar eon e l que pudiera eonfundlrse estoa easos deserl*  
tosses la m eilngitis tuberoulosa,pero en Is te  a difereneia de los eases 
his to ri&dn a , hallamos ademis de los prodonos de mal humor .amor e%ia,la%itud 
eto laeefaiagia intensa oada ves a la  sublda,rfgidez de naaa,ofuseaoiln de 
la ooneiencia,dellria  p a r ll is is  de los nervios eranealea,aptosis,estrabism e
i T 3
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paMXlsls faolal^mfaislA o madioa* 2M>jp jp#kggWk g#L, ^
r a l  itodaradfl^alngo da r«rmlg^Brud8iiuiqui # ta aWamm 
t i e  tfptiM .m poraataala d# Xa# mztremldad## lal«rXoMa,9ar< lla ia  m la  Taji* 
0k eto,<*91 Ü^py iâ ##eaia##a%aXd# obtaaido puaoi&k iaÉbaa a 
as por reg ia  general elaro^blpertemo#eoa ,4#*NN&jLa*&**IWlhL 4b* gpkBWMNMk
(hlpoglaoo*#aqaB& de #moe de 0#40 gr# por a l l)  pXoeeltoaîa eon ia&eaea 
Xlnf oolboate eoâ alg*& razo pollmol#ar#al#M a foqaesa eudU M de Abadaa 
«n e u ^ a  aa liae  ee paede ba lla r a veoee e l  baetle de *ee%*eaaado #*te no 
ee ha podlde deaostrar #m e l r&etP del lfddLdo*«»Xa blperteaeldii de l l£fai«> 
do ae aeele apreeiar per e l  aepeeto del eborzo de eallda e lâ  aeeeetftad de 
apelar a l  mndaetro aaerolde de ClaafteStal ea m  eeldenela»- 
IA3 reaoelonea de lae  globaliaaa de loaae Apelt dObaa a l  galiato dafalee# 
eomo la de Paadj ( a l  a# fta iee ) aeetlo eoloidad e$e eon por regia gaueral 
poaltlvaa.-m i l l t l a o  oaao no# %neda la InyeeelAa ia trap erito n ea l e l eebapi 
p previa neaoropeia de ee te  la  eoaprobae ifn  beeller an gnnglloa aeaeatfelr 
ooa e tc .- \ -,
Sn loa caaDa deaorltoa anterioraeate no beao^ podido e o n t^ ta r  eete ajCndro- 
me.-
 -  c j p i f q i o  V I I I : ______
PiLQIgSaO Y SAdllWJL- facto res epidcBXoldgxcoe iabieats epideno-
saaitaziode JiRAIZ de l e  YBSA y sa corn area •-> Caractenstxeas de sa 
poblacxdn fOostoiabree , econemxa ,caltxvos egrxeelas »rxegos , aguas cxr- 
cal set ee y eetaecadae ,riqaesa e tc). -Moviaxente deeogrdfxoo. -
Coestxtaye esta  aoeadonde desplegaeos maestro cornetxdo ,y agroparios en
derredor de JiRilZ coeo n&oleo ,lo s  paeblos de PXORVAL fBARRAZD--------
GARWERA «TBJBXA , ARBOYOHOLIIOS JB LA VXRA ,PASAROM 3  LA TXRA ,OOLLAjDO 
TORRafSGA tCaiCOS tGARGÜfTA JE LA OLLA ,cayos habitantes asxstxeron -  
desde on principle k  nuestra consalta ,sx bien ,aedaedo e l txeepo »gran 
parte de e lles  se han enancxpado meroed & la  implantacxdn de sem cxos 
Manicxpaies ,con marcha aatdnoma ,que han abordado y resaelto dxrectanen- 
te  estas t areas y obixgaciones sanxtarxas , qaedando por f in  vxncalados & 
nuestro servxcxo les de CUACOS , GARGMTA JE LA OLLA, lORREKQA y GOLLAH) 
3  LA YERA como f i l ia le s  de este Cwtre. 
para sehaiar las caractenstxeas que revestia  ,en aqael entonoes ,1a -  
epxdemxologxa palddica de la  regxdn y singalarmante la  de este pueblo* 
in se rtanos & continuacidn los siguientes dates t
Esta V illa  euenta eon ona poblacxAn de 5.707 habitantes de hecho afin ** 
caando el movimiento poblacional es bast ante intense , sobre te  do en las 
épocas de siembra y recolecci6n de sus f  rate s ,en que acuden braceros 
de toda la  regidn y a&n de los mâs apart dos pontes de la  proviacia . 
Caenta con ona fcaUragiém extensiôn superficial de on as 7.000 heot Areas 
Su téimino municipal lim ita al Morte con los de Oaxganta de la  Olla y 
Oaacos , al Sur con los de Casatejada y Majadas ,a l  Este con Collado y 
al Oeste con Torremenga y pasaxdn.
Eetà s itu  ado en la  falda del cerro denominado de la  Oabesa ,pertenecien- 
te  â las estnbaciones de la  s ie rra  de Credos en la  co rd illera  Carpeto— 
Vetdnica ,en terrene accident ado , excepte en los lim itesdel n o  T ietar 
donde existe ona vega de cultives que mide aproximadamente onos quince- 
kilomètres de longitud por trè s  de anchura .
Esta demarcacidn ,por exigeneia de los cultives de pimiento en on p n n -  
cipio , ampliado hoy ,& los de tabaco y algod6n absorve â gran parte de la  
poblacidn campesina durante los meses de MAR20 -ABRIL hast a NOVIEHERB* 
en que dan por terminadas sus faenas de recolecciAn de f  ra tes .En e lla
86 ejq;>omen al eontsg^o ,p o r la s  p icadaras de lo s  mosquitos anopheles que 
a l l i  e n  stem en gran cantidad ,  Su ambient e es por den As prepicio  & e llo  
pues l a  tem peratura media ambiente durante e l tiempo de pexmanencia en -  
esos p a ra jes  raramente baja de 22-25* alcansando en e l n g e r  del e s tio  — 
hast a lo s  40-45* ,lo  que junt ament e con la s  condiciones de l a  d is tn b u c l6 n  
de la s  aguas f a c i l i t a  grandemente l a  procreaei6n y desarro llo  de lo s  ano— 
phelinos #Bn efeeto a l l i  abunéim la s  ohasoas , aoequias , oanales e tc  de -  
poca 6 ninguna c o m e n te  , abrevadezospara ganados ,hoÿos de lo s  t  égarés etc  
s i t io s  todos muy aptopdsito para  e l nacimiento y evolucidn de lo s  mosqui­
to s  •
E stas condiciones y l a  escasa 6 nu la  proteccidn d& lo s  ou ltivadores y en es­
p ec ia l de sus nifSos , p rin c ip a le s  victim es dsl abandono ,hacen de e s ta  casp i- 
. fia , un foco de endsmia rebeldisim a .
P o r  a l  f u e r a  poco e l  v e e in o  f i e t a r  ,c u y a s  m ârg en es  l l e v a n  u n a  e s c a s i s im a  -  
p e n d ie n te  ,c o n  aguas rem an sad as , f a v o r e c e  y m u l t i p l i c a  e s t a s  c o n d ic io n e s  • -  
In d u d ab le m e n te  e s t e  e s  e l  fo co  donde p n n c ip a lm e n te  t i e n e n  lu g a r  l a s  in o e u -  
l a e io n e s  ,q u e  , lu ego  m âs t a r d e  ,hacem  sq > an c i6 n  y  to n  an c a r t e  de  n a t u r  a lé ­
s a  en l a  p o b la c id n  ,c u y o s  c a s o s  cq>arentem ente sutondm os 6 m td e to n o s  son -  
en  r e  a l i d a d  im p o rt ados •
P o r  10 que r e s p e c t a  a l  p o b lad o  ,u n  g ra n  ndmero de g a rg a m ta s  , a r r o y e s  , f u e n -  
t e s  ,n a c id a s  en e s t e  lu g a r  f  en su s  e e r c a n ia s  , c o n tn b u y e n  6 l a  fo zm acid n  de 
rem an 80 s  y  e m b a lses  ,q u e  p o r  su  v e g e ta c id n  ,e s c a s o  fonde  é i r r e g u l a n d a a  en 
l a s  o r i l l a s  , son  v iv e ro  de a n o p h le s  ,q u e  e n c u e n tra n  en e l l e s  un  e z c e le n te  cam 
po de d e s a r r o l lo  .
E n tr e  to  d e s  e l l e s  d e s c u e l la n  p o r  su  im p o rt e n c ia  l a  g  a rg e n t  a  denom inada de — 
P e d ro -C h a t e  ,q u e  n a c e  en  l a  s i e r r a  de T orm antos y  que c i r c u n d a e l  c a s e n o  —  
(p u e s to  que en un p r i n c i p l e  c o r r e  p o r  1 a p a r té  Ho r t e  y  despuA s p o r  E s te  y S u r) 
v a  6 desem bocar a l  T i e t a r  r e c o m e n d o  en  su t ô t  a l id a d  u n o s v e in t i c in c o  k il& - 
m e tro s  y  s iem p re  6 a l  m enos en l a  m ayor p a r t e  de su  t r a y e e to  , â  d i s t a n c i a  
de c u a t ro  A s ia te  k i ld m e tro s  d e l  c in tu r o n  u rb an o  ,c o n  m u l t i p le  s  r é f u g i é s  
m eand ros y  em b a lses  que f a c i l i t a s  l a  v id a  d e l  m o sq u ito  «A fluyen A l a  m ia s a  
l o s  a r ro y o s  lla m a d o s  de San M arcos , a l  M orte  d e l  p u e b lo ,y  mAs prAximo A é s t e  
que e l  a n t e r i o r  e l  co n o cid o  p o r  e l  nombre de P o r q u e n s o s  a l  S u r ,c u y a s  sg u a s  
fozm an ig u a im e n te s i t i o s  p e l i g r o s o s  p o r  p r o p o r c io n a r  un  Aptimo de co n d ic io m a  
n é s  f a v o r a b le s  p a r a  l a  p u e s ta  de l o s  hue v o s  y  d e s a r r o l l o  de l a s  l a r v a s  y  -  
n i n f a s  de l o s  a n o p h e le s ,y  o t r o s  m o sq u ito s  .P a r  s i  f u e r a  poco , de e s t e s  eau  
c e s  f p o r  a s i  d e c i r lo  n o t u r a l e s  , d e n v a n  d r e n a je s  , p o s a s  y  e s ta n q u e s  de n e -  
go s  p a r a  ho r t  a l l  s a s  y  p im en t a i e s  en  Ifiis in m e d ia c io n e s  de l o s  e d i f i c i o s  , v e r -
zTQ
d a d e ra s  aguaa  p e n d o m e a tx e a s  , am en aaaa tea  b a je  e s t e  a ap ee to #
i p a r t e  de e a ta a  c o le o c io a e a  a c u A tic a a  e x x a te n  o t r a a  c o n a t i tu x d a a  p o r  l o a  p o -
908 c a a e ro a  ,h o y o a  j  e x c a v a e io a e a  c e rc a n a a  A l a a  T iv x ead aa  que a lo ja n  y  a lm a-
ceaan  l a a  aguas do 1 l u  v i a  y sou  tsm b le n  e x c e le a t e s  r e f u g io s  de e s t o s  i n s e c -
t o s .
31 c l im a  es sum m eute variab le  ,observm dose « a  e l e s tio  h asta  tem peraturas 
de 40-45*, yadu mA# al sol ;eu e l  resto  del aflo es llev ad era  , siuque ex tre­
me e l f n o  a&u eu e l n g o r  del luvxezno •
P o r  a u e s t r a s  p e s q u is a s  y  so b re  to d s  p o r  l a  de l o s  i Ua s s  p re s  pa Bueu (S a d i 
y  311 see  )Lueugo , M aldonado San P ed ro  y  C ie u fu e g o s  se  i n f i e r e  que abundan -  
l o s  a n o p h e le s  d e l  g é n e ro  M a c u lip e n n is  y  B i f u r e a ta s  .M asb ien  se  h m  h a l la d o  
Phbebotom us#
Se d m  como a c u s m o s  en  l o s  d a t o s e a t a d i s t i c o s  y  g iy A f ic o s  , t o d a s  l a s  e s p e c ie s  
p a r a s i t a n a s  (P i v iv a x .  p i  m al a n a s ,  p i  • f a lc ip a ru m  6 l a v e r a n ia e  m a ia n a e  ,
PI ovale etc •) •
P o r  lo  que hace  r e f e r e n d a  A la is  c o s tu m b re s  de l o s  a p a r c e ro s ,  c o lo n o s  y  -  
b r a c e r o s  , v e rd a d e ro s  r e f u g io s  de l a i n f e c c i d u  , p o r  s e r  l o s  mAs fA c ilm e u te  c o u -  
t  a g i ad o s ,h@aos de r e s a l t a r  l a  f a i t  a  de p r o te c c iô n  , t a u t o  i n d iv id u a l  como co 
1 a c t i v a  , v iv ie u d o  d u ra n te  su  l a z g a  p e a a n e n e i a  en  e l  c m p o  en l a s  in m e d ia c io -  
n e s  d e l  n o  y s o b re  to  do en l a s  p ro x im id a d e s  do l a s  p o s a s  ,p o a o s  y c h a rc a s  de 
n e g o  de su s  c u l t i v e s  , v e rd a d e ro  a d e p A s ito s  da l a r v a s  do a n o p h e le s  ,d e  l a s  
que Imego ha#  de s a l i r  un e n jm b r e  de m o sq u ito s  a l  ados ,q u e  , p o r  l a  f a c i l i  
dad de i n f e c ta r s e d e  l o s  in n u m e ra b le s  p a lA d ic o s  a l l i  congrm gados ,h a n  de i n o -  
c u l a r  l a  a n fe c c id n  , t a n t o  mAs p r o p i c i m e u t e  ,c u a n to  q u e p o r l a s  a l t a s  tem pe 
r a t u r a s  en e l  ve rano  , d u e ra en  ftmx A l a  lu te m p e n e  en  l o s  p o rc h e s  d e lo s  s e -  
c a d e ro s  , c a s i  en f a m i l i a  con  l o s  m o sq u ito s  .Mo hab lem os do p r o te c c io u e s  
m e c fn ic a s  que a l l i  no e x i s t  eu  , n i  de m o s q u i te ro s  p a r a  d o rm ir  ,q u e  no u s a u . 
Im a g in e se  puAs e l  p e l i g r o  , so b re  to  do p a r a  l a  p o b ia c iA n  i n f a n t i l  , t a n  r e c e p -  
trdmtm t i b l e  .
Por lo que se r e f  lo re  A l a  mort a lidad  por paludim o , a l in ic a a r  nuestras -  
campaflss ,y  uu qumquenio a n te r io r  A la s  mi m as ,h a llm o s  la s  e if r a s  encon- 
tra d a s  en el Megistro C iv il de l a  Localidad (supoumos que lo are s tm t  es pue­
blos in te g rm te s  del serv ic io  ofrecen un percentage équivalante ( de 22-25 
defunciones anuales .ex c lu siv a  y d ire c t m eute ocasionadas por e l  hmatoaoarxo 
estimando ademAs e s ta s  c i f r a s  como muy in fe n o re s  A l a  re  a lidad  ,p o r cumto 
muchas de a l ia s  quetambien debierm  lu c lu irse  en este  ep igrafe ,no se cata lo  
garon , A buen seguro m  aquel entonees ,p o r no poseerse ,como ahora , lo s  co- 
nocim ientos de ep idm io log ia  ,la b o ra to n o  ê incluse  e lin ic o s  ,p a ra  a f im z a r  
y a f in a r  lo s  diagu6sticos .p o r e s ta  rasdn muchos de esto s  Abitos , %>arecen
eu el Registre Civil luscxitos como de meningitis , eclampsies ,oongestiones 
cerebrales etc que , sobre to do em la infsmcia se hacem sospecbosos de mala­
ria.
Fero tanto esto y s&n mAs hablsn eloenemt«mente de Ha densidad de la - 
endemia ,ias reeaidas y récidivas de sas ealentnras ,la oaquena sAn en- 
edad tempranade la vida ,y de los bases A higados gigswtes que por doquier 
hallAbsmos en la msyor parte de los enfermes ejqploradss , junt «mente con ese 
color cetnno y mAs bien terresos ,con faciès "sui gmeris " ,heralds de una 
anémia svsnsada,
Por otra parte el contacte mint errumpi do de los agnculÿores con les habit an 
tes de la poblaciAn ,por sus continuas visitas A Asta ,tienen corne oonsecuen- 
cia la gran infectsci6n del vecmdano ,tanto mAs cuanto en su derreder exist 
asimiamo intense anopheliamo.
una vos fi jades estos mteresantes facto res sablent aies ,tan influyentes en 
la fisonomia y en el modo de ser de la endemia ,h«mos de partir para el es- 
tudio de su evoluciAn y trayeeto n  a en el tiempo , de las rasons s y tasas oo- 
rreq^ondientes de la morbilidad y mortakidad malAnca , desde una dieada an­
tes de la micnaciAn de nuestro s trabajos ,en que empesA A sctuar la ComisiA 
Central AntipalAdica desde Talayuela (cAceres) como Cuartel General ,influ*** 
yendo decisivamente , al menos en la mort alidad especifica por paludiamo —  
pu A s alli concurnan verdaderas peregnnaciones de com arc «nos palAdicos - 
para ser estudiados y tratados ,passndo por el momenta* de la miciaciAn de 
de nuestras actividades , A la llegada A este pueblo (1.922) y reducidas en - 
un pnmer tiempo A la colaboraciAn entusiasta ,sfin A distancia ,con los 
Urectivos de la Sanidad pAblica ,y mAs tarde por el punto crucial dd la im­
plant acidn oficial del Ptspensano (1.925) hast a ahora .3 su eotejo compar 
tivo se deduce idgicamente , lasejora obtemda .
RasAn -. Refinendonos concretaaente A los aRos 1.916 al 1925 (dAcada)* 
anterior A lafundaciAn de nuestro Hspensano ) las cifras son %
(1.914)  R I K Z 100 " I 8*55
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(I'9I9) R s 1 - ^ - - lOO^ I  ■ • 12,02
(1920)......  R l ' î W - =  : 3^3
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(19231................ R = K 100 jgg-.v,v -  12,83126
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(1.9 25) R =
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j  por Altimo
10 8 que 80  rofierea al a&o 1949 «a quo ae o ierra  el ciolo de nuestro estudio 
fueron f  R  *  K -  0  ; no ezpreaando loa datos de la# ompaRa#
in ten ed iaa  por no a ite ra r  loa reaultadoa ,pue# ton #6le eatoa eztrm oa ,de- 
nuncim ,bien A laa olara#,loa frutoa alomaadoa .Eataa o ifraa non mA# bien 
bajas en raaSn ,como ya ante# advertimoa ,A que loadato# recogido# del Regisfat 
tro  Civil no eonsignan m  re alidad , to do a loa Abito# habido# por malana,puA# 
muehoa de ello# calificadoa como demeningitia , eclampsia , congestiAn cere­
bral etc pudieron A buen seguro , re fe n rse  asimiamo SI parasitisme palAdico. 
Tas bien es de estimer en esto sresu lt ado s ,1a vanabilidad  A ejpmasas de Apo- 
cas detezminadas en relaeién con la  presentseiAn de epidamias de sarsmpiAn, 
coqueluche , d if te n a  etc que al sumentar el denominador diaminuye e l cocien- 
te  •
Como es lAgico ,aqui tan s6lo podesos obtener esta  relaciAn de mortalidaa y 
y no de la  morbilidad ,puAs para esta  Altima nos es conocido el valor dsl -  
numerador ,estoat es , el nômero de enfezmos por paludisme,sino exacte ,a l  me 
nos ,muy apzoximado ,por el nâmero de an Allais positives hallado s en la  
consulta del Ihspensano ,mAs no asi el denominador que te n d n a  que traducir 
la  morbilidad general ,concepto muy d if ic i l  de aquilatar,como lAgicaaente se 
comp rende •
TASA JS lORTALIIVU) CRUBA.- En nuestro e studio tenemos s









































T per f iltu o  para «1 aüo f in a l de 1.949; g ,
(1.949) T ;  K-fJsSÇ “ * 7.525" = * 'I0  por mil.
ooao se colige estimâmes come nfimero de h a b itâ te s  para le s  s@es hasta 
e l 1,925 en 5,707 y para el de 7,525 ,qne es an eense rea l.
T4SA IB MOSTÆISU) B8PSCITICA.- Laa taaaa de mort alidad eapeeifica por
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***** — “ P o
5 1 * este a rt ado no podemoa refexim os 
f l  deeenio 1916-1925 come amtea,poroo poder contar con el nlmero depal&di- 
cos habido s cada sHo de eaa Cpoca ,paês por «atonces me se contaba con el 
control del gervicie dctip a l i  dice ,todasia  m e n â t ente . 
fan sole nosrefenremos & los dos sBoa extremes delà sen e  ,para obtener 
con la  comparacidn , losresaltaOos conaeguidos ;
(1.925) . . . . . . . T '  = E % -■ 1,685 -
BA re alidad es mayor ,pa&# hay que tener en euenta que laa defunciones 
( trè s  casos registrados ) se refieren 6 Ja ra is  ezclusivasente y en casbio 
e l nâsero de positives (2.065) es el to ta l de la  consulta .^ a r t e  de que 
este aRo que tomaaos como pnmer téxmino comparative ,la s  defunciones por 
m aiana fueron m&s reducidas que en sRos venideros •
m  1949 f u é  T' )  = 0.00.
Z'Go
TASAS m  lORHLIJDAl) .  - I  C nida-f
& " Ï9 2 r:7 T T 7 7 T "rü "=  -S— = 100 J C X caw.de paludimo y T-
poblaciAn té ta i  ) ;tendr«mo8 pu A a % 
f  .  1 0 0  1445 (n&i6io da caaos para ja ra ia  aapeluaivo (del to ta l da 2.065.
"  5,707 (poblaciAn ea 192* ).
Z 25,22 * .
^ “  J a î t o  * 9 *  *- 1 0 0 h 4 ? 5 " d # * tg M " fa P « :d « e f  0 » l a n w  (del  
T z  m m w t p -  7,525 .(poblaoiin 0.  1949).
2 )~ a g K If lo l.-  t  = K “  9«* C mdioaol ateoro do caw . do
paludisme y P e l ugmero de ladividuoa ea neago de eomt%io .Cemo ae com- 
prmide , estas dos vanedades se confuadem am uaa se la  por cusnto lapobla- 
@i6a to ta l y e l  nâmero de pvsomas cgqpas de coatmmer laiaXeeciAn es e l ml 
mo nAmeze .
La tasam de merBilxdad ejqpresa ea re alidad major la  difusada de la  eademia 
que la  de mort alidad ,a6a cuaado esta  Altima r e fle ja  mAs prepiaaemte la  gr 
vedad (poseeataje mAs 6 menos alto de la s  pezniclosas y otras vanedades pe 
ligrosas ,porque abonde en mayor 6 mener pzoporciAn la  laserania qua la s  — 
otras e species p arasitan as ,6 la s  cep as seam mAs nrulem tas , h n  perteneci 
A la  mimaa especie)> etc - )  •
■ Beto muy d if ic i l  de obtener a&a en los lug ares donde foncio
ne un servicio regulazmente mont ado .Sin embazgo las  estad isticas del DL span 
sano  re f le  j  an bastabte fielmente la  marcha de la  eademia ,s i  bien estos 
datos no suelen infoimaznos , sino al cabo de Ip et res 6 cuatro afios de nue 
t r a  actuaciAn .
Tiene vartaciones estacionales ,y asi suelen encontrarse la s  récidivas en 
los comienaos de la  pnmabera , mAs aquellas infecciones centrai das en los 
fina les  del otofio antezaor (infecciAn 6 mcubaciAn retardada de Kortevveg{ 
asi estimadas ÿ o r  Be Buen (Sadi) ;la s  pnmo-infecciones A p a r t i r  de dunio , 
cuando las nuevas geberaciones de mosquitos adultos efectusm las  inoculacio 
nes en mayor 6 manor escaia y por Altimo la s  recaidas A corto plazo que su 
len producirse pnncipalmente en el otofio.
Tan bien es de advertir que haÿ una Apoca especial para la s  incubaciones de 
la s  d istin tas e species parasatanas detezminadaa por la  temperatura ambian­
te  que in fluensia  la  evoluciAn esporogdnica en e l qparoto digestive del nos 
quito .
tG !
T asi la terciaaa suele pzodaearss ea cuslqaier ^oca del sfis,pezo ea cam- 
bio la isverabia que es mAs ezigeate ea puato A fecondaeiAm y dessrrslle se 
dA con mAs facilidad A partir del mes de dgoste (tereisaa estie-otefial de 
los auto res italiaaes ) .Oonviene asimiamo ooa sign at que es mAs freeuente la 
infeccida en el nifio que en el adulte,per no tener tarn A panto les mécanis­
mes defensives y no diaponmr de un relative grade de inmumdad (premunicidn) 
Asi le atestigfian las investigaciones de Barbosa y Lopes Arjoma ("El paludis­
me en el pnmer afio de la vida ) y mi Cs^po Cardona y Pita (Bstudios del pa­
ludisme en la Provincia de cAceres) •
Otra observaciAn recogida de nuestra eiq>enencia personal ,en punto A dis- 
tnbuciôn topogrAfica ,es que el paludisme no se asi enta ni se difunde por - 
igusl ea los distintos sectores de la poblaoidn ,puesto que es mAs signifi- 
cadanente importante y dense en el b a m o  Sur 6 Hediodia ,que en la mona Mor­
te ,teniendo el fendmeno idgica eoqplicacidn ,porque en el pnmer punto las ca 
8 as est am rodeadas de oharoas y posas de nego de las huertas pzAxmas y ea - 
donde por consiguiente hay on exubérante smophelieme y en c amble el caseno M 
Morte est (por el contrane circundado de olivares exentos de mosquitos 6 al - 
menos exist entes en exigu a pzoporcidn .Lo atnbuimos mAs A este que A la pe- 
quefia diferencia de temperatura local que pudiera establecersse entre aabos 
puntos .
La observacidn es aân mAs acusada en los nifios ,puAs en los adultos ,mAs en 
contacto con el campo , donde podnam inocularse ,no tiene tamta fuersa . 
Buen indicio para ju%ar de un modo,ldgico delà intensidad de la endemia en 
una localidad , antes de implanter un sezvicio ,y del que nesostxos nos dimes 
cuenta A nuestra llegada A Jarais ,fuê el exagerado consume de quinina , que 
y a los habitantes , de un modo intuitive y un tamto snArquico hacian rutina- 
namante .
Otro poznenor que nos ilustrA de los estrsgos que indudablemente estaba oca- 
sionfudo la maiana en este anbiente fuA la degeneraeiAn hem&tica delà pobla 
ci6n en general ,mostramdo los enfeznos ,a£n los no parasitados , sus glAbuSm 
los zojos alterados ,con anisocitosis ,poiquilocitosis , anisoczomia ,fre^en 
to8 de n&cleos diapersos etc .Esto que ya fuA sefialado por m  Buen y Luenge 
es una realiddd inmediata y una medida en cierto modo para valorar la malEw 
n  a de un lugar.PARASITACIflM GLOBAL JOB LA POBLACiflM EM LA IMICIACiflN XB MQBSTHeS SERVI CIOS.
Jurande de laintensidad de la endemia ,en los comiensos de nuestras camp afin 
fias por el nAmezo de anAlisis hemoparasitanos positives , baste decir que 
en el afio 1.925 ,en que of ici aiment e empezsmos A laborar con la inauguraciAn
a f t /
del rnqpensano tuviaos 2.065 parasitados ,de los que correipomdieroA II H ttai 
6 Ja ra is  ,1445. Bsto sin contar el sin nâmero de aquel los otros enfeznos que 
no se registraron ,por no presenter par&sitos en sangre peznfénea ,pero que 
indudablemente hay que ad a itir  como ta le s  ,teniendo en cuenta su eaplenomega^ 
l i a  .IS  este modo calcul sac s sprommadsnenteen un 20 ft un 25 * de at ac ado s 
en la  poblaeién ,lo  que signifie  an cafras considerables. Mo obstante parece 
ft primera n s t a  ,un tanto exigerada la  apreeiaoiftn .Sin ambazgo datos simi- 
la res han s i do hallado s en sus encuestas de ejq>enmentacidn por g i l l  y Olavs 
m a  en Canpo Lngar (cftceres) Maldonado San pedro ,en Galafias (Huelva) y — 
Sans Astolfi en el Marruecos BspaSol.
Mada de extrafie tiene pu6s ,que nos sintsnos sineeraaente optim ists s i  corn- 
paranos aquella trftgica situacién ,con el est ado actual , re fie  jado en los — 
97 parasitados de Ja ra is  ( de los 170 de toda la  consulta ) ,lo  que supone 
1,67 * para su poblacidn actual (7.525 habitantes ) .Esto reforsado ademfts 
por laexLgMidad de las infecciones por isversnia ,especie siamprè la  mfts pe- 
lig rosa •
-ÏSSÜ îîSé& r— Im oràancia de c an tia  ara deducir el e ado de la  endamia 
Mnque no cobra signifieaciAn ,n i la  importancia que la  morbilidad ,puAs mft 
bien pudiera ser demostrativa de la  pzoporcionalidad de especies peligxnsas 
(laverania ) y no de la  difusidn del morbo , si es un date siempre de relieve 
puAs la  gravedad y la  extensiAn habitualmente son hezmanas # AL menos an bas 
son sincero indicio de una climatologia propicia •
Asi hemos podido deducirlo de la  consideraciân denuestros datos en la s d ife -  
rentes caipafias ,registrando en nuestro s g r lfico s  una ascensiAn en Iss p n -  
meros tiempo s , tanto de la  morbilidad como delà mort alidad , acompasadas en 
cierto modo A h ijas por asi decirlo , de aquellas c ifra s  predispensanales co 
22-25  muertes anuales por paludiamo , in sc r it  as en e l Registre C ivil , amAn de 
aquellas otras mushas ,que como en otra parte hemos aludido , quedaron inéd it 
Sigue de^uAs una etapa bast ante afortunada , en rampa descendante ,de un modo 
m in t errumpi do ,ca s i ft tocar ftcero ,y  en que se m anifiesta e s#lendi dament e la  
eficaciadel servicio ,y  de pronto ,ya bien avahzada la  trayeeton a  , reg istre  
mes dos empeoramientos con la s  correspondientes subidas grftficas,sincrânicas 
t  am bien la  de enfezmos y muertos sUna de a lla s  en la s  campaflas de I94I yI943 
;lapnmera ta l  vas debida ft la  import aci6n de cep as p arasitan as del Marruecoi 
espafiol ,con lo s  soldados afncanos trasladados ft la  peninsula ,con motiSQ d 
nuestra contienda bAlica ,y  la  âltim a , ademfts de este in flu jo  ,que aân persi 
t ia  ,por la  escasez de medicaciAmm antipalâdica ,que ,por mementos , sufnmo 
en aquel tiempo . SI hecho bien significative^@ue en e l  pnmezo de lo s  c i t
^ ■ t I
oitados afios tuvimos I#607 paraaxtadss oon sa is  ngsrtss por perbicsosas 
7  ea 1943 ,2.298 enfezmos y tr è s  6bitos por idAntica especie , c ifras  asas 
imp re Sion amt es y desconsoladoras •
A p a r t i r  de entonees volsimos ft recobrar la  me jo n a  que antersoaente dia- 
frutabamos ,mfts acentuada y optimist a puesto que en la s  tresftltimas etapas 
la  mort alidad ha deseendido ft cero y la  morbiliddd se mantieme dentzo de l i ­
mites y pzoporciones exig&as •
JDesde luego las  c ifra s  de morbilidad y mortslidad aunque de tray ec to n a  pa­
r e d  da no gumrdam , sin embargo una exact a pzoporcionalidad que la  que por lo 
general se establece ,estimando en unos 200 enfezmos por cada ftbito acaeci- 
do ;em general al menos en nuestro ambiante ,e s  mayor e l nftmezo de enfezmos 
que el corresponde & este cftlculo .Bllo tiene sin duda su eiplicaciftn enque 
en nuestros climas abonda y sobrepuja el p l .vivax al p i • falciparum ftcuyo 
cargo corre por lo general la  mftxima mort alidad .
% este respecte queremos sign ifie  ar que aftn ouando la  morbilidad oundié de 
un modo de un modo unifozme entre todas las  edades ,manteniendo la  propor- 
ci6n con que habitualmente se m anifiesta ,1a mort alidad fuA como siempre mfts 
acusada entre la  poblaciân infant i l  .En cembio no hallsmos diferencia spre 
Cl able por lo que al sexo se re fie re  .
En cuanto al tiempo 6 ftpoca ,1a mort alidad fu6 mfts elevada en los meses de 
Ju lio  .Agosto y Septiembre . (La morbilidad es ae suyo mfts a lta  en la  estas 
ci6n estio-etofial. ) .
IMUCBS qriLIZAJPS PARA MEJgR LA IMTEMSIBAB PARASITARIA . -  ^  «oh-id/h
no ta s  solo el halla%o del hematozoano en la  sangre del enfezmo révéla el 
parasitiemo palâdico ,es te  que es el método mfts directe y f * * »  cierto  ,no 
es el unico para valorar la  endemia .Hay otros recursos , indudablemente no 
tam évidentes ,pero si lo suficiemtemente olaros para mostraznos la  exten­
sion y difusiOn del proceso ,y ademfts en el orden prftctico ,ta s  eficas y de­
mo s t r a t ivo como aquel y que se ha utilizado por todos los malaziolOgos del 
mundo «Mos refenmos con esto ,mfts que al indice p arasitan o  6 plaamOdico , 
con sus vaziedades de gametocitos 6 de esquisogoonia 6 al indice hemoglobi- 
nico ,indicador de los estragos que en la  sangre provoca e l plamodio al — 
indice esplftnico .verdadero nivel acusador del,mshdma est ads de endemia de 
un pueblo «
Abordagemos con un as considecaciones acerca delos datos registrados en -  
nuestro fichero y reflejados en nuestros grftficos y que dan idea de laevolu- 
ciOn delà malaria en nuestro cempo de accién fttravfts del tiempo.
/parte de la  mayor 6 menor import emoiap ara la  valor aoiOm del eat ado emdé- 
■ICO ,todo8 1 0 8  indices pal&dieos tiemem relieve y  cada tüso de por s i révé­
la  una BStizaciOm del problema .Es puês congruente el amftlisis , a&n cuando 
somero de cada une de e lle s  ,para luego en una visiAn de conjonto ,poder lo - 
grar una fisonomia acabada del mismo .
IHUCE PLAgjflOBLCO. Tas bien conocido con el nombre de indice sanguineo 6
ga de parftsitos ,se  puede defim r con Barling ,como el numéro de personas -  
,s in  estimar la  condieidn de edad ,n i de sers ,cnya sangre centième par&ai 
te s  en el momento de la  prueba .Esta observaciAn que debia eztemderse 6 to -  
data las edades , se restnnge sin embargo , asi al memos le hamos hecho no co­
tre  s & los nifios .Son dos la s  rasenes que pnncipalmemte mos han me vide A 
este procéder t lapnmera fundamentada en que en los adultos hey una diver­
se apreciaci6m en los des sexo s ,pues miemtras los varômes se hallan em sus 
faenas caaqpestres y por consiguiente son mAs d if ic ile s  de estudiar y est an 
ademAs mis ezpuestos s i cent agio que la  mujer ,y la  segunda ,en que como ya 
concret ano s ,en la  grey unfantil la  investigacidn del indice esplénico ,es 
mAs sensible y acusado que em los adultes , hemos quezado asimiaomo para el 
e studio comparative de ambos indices y estimât la  correlaciAn entre e lle s  
reduciznos igu aim ente A la  masa escolar ,con la  ventaja de èmcomtrarlos reu­
ni do s en el Asbito escolar y facilitarm os la  ta re  au
Como todos los indices que se estudian , se zrefieren A ciento y es idgicmen­
te  ,e l  tanto,por ciento de los individus s que revelam parâsitos de cualquier 
e specie en su sangre pezifA nca ;son em re alidad los llm ados port ado zes de 
par Asi to 8 .
Este método de e studio ,tendrA un estimatble valor en aquel los m bientes en -  
que no se hallan adopt ado medidas de sane ami ento pal&dico y puede medir en -  
ciertom modo el alcance de la  endemia ;pero no asi em los lugares dondefuncio 
na con regulandad un servicio amtipal&dico ,pués llevado A cabo por éste lo 
tratsmientoa de los enfemsos , estos no acusaran plamodiami a&n cuando es- 
tuvxeren afectados de un modo mAs 6 memos la ten te .
Le considermos mAs in f ie l ,6 mejor dicho mAs restnngido ,que el eaplénice, 
que puede e je rc ita rse  ,por el contrario ,en las mAs vanadas condiciones •
En nuestros resu lt ado s parece  no obstante , salvadas las pzoporciones en que 
se manifiestan ,con cierto paraleliemo con el esplénico# Y asi se muestra con 
intensidad y  a ltu ra  en un pnncipio  ,con graduai disminuclém A medida que las 
csmpafias tomaban eficacia ,un reavivmiento cuando la s  adverses circunstan- 
cias incrementaban la  endemia ,y A las que precedentemente hemos aludido
(transporte de trop a# marra qnies con la  consigniente dlXasiAn dd: cep as 
p a ras itan as  af n e  anas ,escasss de medicaoién antipalâdica en nonentes d i- 
f ic i le s  ,aân caando ,por fortnna tran s ito n o  y pzontmente ramediadss para 
nuestra p s tn a  ) y por f in  ventura se aniquil aniente de esta  âltim a etapa. 
Kosetres hallamos en el pnmer afio de trabajo (1.925) e l siguiente résu lta - 
do % en 400 nifios de ambos semas pertenecientes â la s  Bscuelas ,taato  oficisp» 
le s  ,como de erden pnvade ,29 cases cen hematosoanes en sangre p e n fé n c a  
lo que supone un 7,22 * global estimados . Basglosados por semas correapon- 
dieran f  un 8,7 * â los varones y  un 5,7* â la s  hembras ,  atnbuyendo esta 
lig era  diferencia t a l  ves â una mayor exposiciân al contagie por parte de los 
nifies en raaSn de sus juegas y travesuras que le s  llevaren â la s  cercamias 
de foco s amophélicos distsneiados del caseno 6 que pesaaneeiersn con sus -  
padres en caerta âpoca del afio en la s  sohas de cu ltim  «gneela de una 
mayor densidad palâdica y anophélica ;no encontramos al memos una mâs atina- 
da explicaeidn#
Afortunadamente por lo que se re fie re  â este respecte en e l momento actual 
hemos llegado â un punto cero, reiteradamente , durante las trè s  âltim as cem- 
pafias •
Este indice en re alidad ,aân cuando no precisaaente el mâs prâctiee ,por -  
la s  rasoneapreviamente upuntadas ,ea indudablemente e l mâs cierto  y c ien ti-  
fico y ademâs el vevelador de la  mayor 6 menor gravedad de la  endemia por- 
que aeusa especificamente el percentaje de las diversas especies plasaodxa- 
1 es «Asi lo estimâ tam bien el Oomitê de Higiene dd la  Seciedad de las fiacio-
Ho obstante,insistim os con Monn en lo^SttSS^desus resu lt ad# s ,puâs como 
muy atinadamente dice este sutor ,puede darse el caso ,y de hecho se dâ mu 
chas voces ,que un sujeto muestre su gota grue sa negactiva en un pnmer an 
11 s is  y en eaabio en una segunda ten ta tlv a  ,con reactivaciân previa â d# un 
modo esponténeo ,nos muestre parâsitos . Bebemos tener en cuenta al ^ t e n t  
lo ,lafecha ,pués es lâgico que v anarâ  segân laâpoca y asi â âltimos de 
pnmavera 6 pnnsip ios del estio ,con el esta liido  de lasa infecciones te r  
C l  aman as , serâ m&s subi do que en el otofio ,en que por el contrano mues­
t r a  un asc en 80 en 1 asa-inf eccione s por laverania , exponents de mayor gra 
vedad , aun cuando no exento de un menor grado ,en general , de las para- 
sitaciones.Tambien coincidîmes con Hocht y Martin Mayer ,en quelos mâs ata  
cados ,por reglageneral son los nifios , tanto m&s , cuanto m&s pequefios. Los 
adultos son m&s refract ano  s & lainfecciân como consecuencia de un re la t i  
vo est ado de inmunidad (premunicidn ) por hahsr padecido smtenozmente 
la  infecciân m&s 6 menos subreptici«mente#
GAfin caando para ear maa Taras dabiera inTestxgaraa por gztipos de aifioe 
gigaalea en nfinero ,ono8 aaistentes & la s  Bscaelas y otros no ,con la  difeo 
re n d  a consiguiente de que^stos filtinos ,por su mayor eiqposicifia , s e n a  
m&s alto ;no8otros sin embargo lo hicimos solo en los primeras, 
para que pudieran tener oonexifin losde umas y o tras omspsRas y ser sus rems 
suit ados t&zmiBos de oomparadifin ,tuvimos buen euidado en rea lisarlo  en — 
id&ntica fecha y & ser posible ,en el intexmedio û» la s  igudisaoiones ,esto 
es, en km el mes de Oetubro , buy ends asimiamo ddl penodo de vseaeiones ,en 
que los oseolares ,por su mayor contacto con el cmpo, revel a n  an un mayor 
porcentaje circunstancial.
Mo aludimos al indice gm etocitico ,porque este en realidad constituye una 
venante del ant eno  r , afin cuando siempre es de eatimar , aparté de fil , par­
que signiMica ,con sus formas sexuadas la  fuente do imfeccifin de los mos­
quitos .ÀBusa pués m&s que la  impoktanciadela endemia del momento ,laporve- 
n ir  ,por larasfin antes dicha ,coligiendo ante la  mayor abundancia de g me 
to s la  mayor intensidad del prfixino brote endémico.
IMUCB MgPLiyiÇPf- 6 0  entiende por t a l  ,e l  poremtajede permnas de una
localidad d com area que muestrm un basa palpable en e l momento de la  e%- 
ploracifin .Para su representacidn mactm&tica puede adoptarse la  ejqpresifin 
z le  -  100 X en que B représenta el nfinero de ei^lenomegalias y B el 
nfimero de bases e3 9 lorados.Se ha tornado este indice como simbolo de la  
endmia mal&noa ,en viztud de co n stitu ir la  hipeortxofia del base un sin- 
toma de los m&s constm tes , tanto en el paludisme agudo como en e l czfimco 
y afin m&s si cabe en este filtimo.
Ss desde luego m&s evidmte para la s  sonas virgm es de tra tm ien to  ,puës 
las que ya tienen en marcha su sane m i ento ,tm to  m  tra tm ien to  s como en 
pzofila jas , puede m inerarse fi hastaesctinguirse ,afin cumds ejaston ,no -  
obstante,3reiativo crecido numéro de palfidicos .
Asi se deduce de las  observaciones de Bs Buen (Milsee )en sus cmpaflas de 
Talayuela (C&ceres) .Nosotzos tm bien lo reg istrm os en nuestro grfifico de 
indice esplénico ,en donde se «precia un grm  minormiento y al f in a l la  
anulacifin sin que dejmos de h a lla r un gran nfimero de enfezmos con par&si- 
tos en su sangre p e n fé n c a  •
Al apreciarlo , hemos de destac ar ,claro es ,lo s  numéro so s procesos dxstin 
to 8 al paluMico ,que se acompafian de esplenomegalia habituai y que pu 
dieran induciznos & ezror •
una de estas enfezmedades que pueden deaplstaznos en este senti do es el 
Kala-azar, Os si bien afin cumdo se produce con alguna frecuencia en &
laa zonas pal&dscas ,no son ten numéro ses los oases ooao para eqnivocar- 
nos , sparte de que es ennfemedad facxlmente registrable y por le tante ex 
cluible •
Lo miaao decimos con relacifin & la s  esplenomegalias Inétioas , leucémie as , 
tubercule sas etc «Por lo que at afio 6 las epidxiias de saraspién , donde pudie 
rames oometer un erro r de nés conslderacién ,ne es tan ezqpuesto , s i  tenemos 
en cuenta su frecuencia , aparté de que ^salvado e l penodo epidlmico , siempre 
coito ,e s te  e rre r se desvaneoe .
Ooao es inf&uenciable por la  accifin de la  quinina ,ya cuando es usada como 
tretamiento ,como cuando se u t i l i s a  à t i tu lo  de p ro fil axis ,henosde tener- 
lo en cuenta para eu estimacién. Asi Ion aoeptan los m&s diverses sutones ,tan 
to extranjeros como nacionales .Asi los bezmanos Sergent aseveran % El indi­
ce esplénico nuestra enact mente laextensifin delà gravedad de laendmia, 
por lo menos en la  regifin meditarronea **.
Ba Bapsfia , segun datosaportados por Be Buen (BLiseo ) e l indice esplénico 
en algunas localidades al comienso de lascmpafias fué el siguiente %
Bn Talayuela (C&ceres ) el 24 * ;en El Robledo (C&ceres) el 46 * ;en SL pan- 
tano de lavabuena (C&ceres) e l 62,0 * ;en lam ina de laTorrorera (Huelva) 
el 53 ,3 0 ;en 8m fulgencio (iL icm te ) e l 27,8 0 ;en Bolores (Alicante) 
el 35,8 0 ;en Cenes de la  Vega (Granada ) el 26 0 y asi por el e s ti lo .
Por nuestra parte empezmos & trab a ja r consttantando un 27 0 & principles 
del afio 1.925 , bajando & un 14 0 en la  empan a siguiente y reduciéndose -  
graduai y progresivmente en et «pas sucesivas hasta irse  casi extinguiendo 
en lospnmeros afios de nuestra guerra c iv il ,para incrm  ont arse en los — 
afio s 1.943 al 1943 & comp&s delà intensaf ic  acifin delaenfexmedad como con­
secuencia de las causas y a r e i t  eradment e sefialadas en aquel penodo.
En la  #  actualiéOd est mosyctic ament e & cero .
Besde luego lo estimmos como procedimiento cémodo , r&pido y muy signifie 
tivo afin para qquellos casos que no muestrm parasitim o en gota gruesa. 
PAQTA SBGplBA.- Mo sotro s al igual que m  los dem&s lAspensanos mgaxdarm
Antipalfidicos Macionales hemos seguido la  noxma preconizada por Boyd con 
la  siguiente nomenclatura*
TlPOSe-— «  0#...........Mo palpable bajo el reborde costal.
I . . .  •••••Palpable bajo el re borde costal.
I I .  •••••• .Entre el I y la  mit ad de la  d is tm cia  desde el re­
borde costal & ombligo •
I I I .    Entre el lim ite d^l I I  y el ombligo.
IV .••••••.P or debajo del ombligo.
E x is t  en  o t r o s  m étodo s  como l o s  de IQ e l  B e rn a rd  ,  SchMUCfner e t c  s im ik h re s ,  
p e ro  u n  t a n to  m&s e n re v e s a d o s  que é s t e  ,q u e  rep u tam o s m&s s c o n s e ja b le  p o r  
su c l a n d a d  j  s e n c i l l e s  en  l a  t o p o g r a f i a .
Tampoco e s  recom endab le  e l  m étodo de D a r lin g  que m ide e l  tam  afio d e l  baao 
p o r  t  r a v e  se  s de dedo ,q u e  a d o le c e  d e l  g ra v e  in c o n v é n ie n ts  de que l a  m ed id a  
v a r i a  c o n s id e ra b le m e n te  cuando se  r e f i e r e  a l  abdomen de un  reom én n a c id o  en  
l o s  que se  a l t e r a  de un modo o s t e n s i b l e  l a  p z o p o rc io n a l id a d  •
Debe sc o n se  j  a r s e  p a r a  que su s  r e s u l t  ados se a u  lo  m&s a p ro n m a d o  & l a r e  a l id a d  
e f e c tu a r lo  en  km e l  m ayor nfimero p o s ib l e  de in d iv id u s  s  y  lu eg o  o b te n e r  l a  
m ed ia  a n t m é t i c a  ,p u e s  de e s t e  modo se  d i lu y e  e l  e r r e r  que p u d ie r a  e x i s t i r .  
H a y  ta m b ie n  que d i f e r e n c i a r  e l  i n d ic e  e s p lé n ic o  e u a n t i t a t i v o  que e z p r e s a  t e n  
so lo  l a  e s p le n o m e g a lia  b r u t  a  p o r  d e c i r lo  a s i  , e s t o  e s ,  e l  nfimero de s u j e to s  
que p r e s e n t s n  e s p le n o m e g a lia  s in  r e f e n r  e l  nfimero de c a c a  t i p o  . 
f i l  csm bio e l  c u a l i t a t i v o  (R oss) i n d i c a  e l  g rad o  de h i p e r t r o f i a  de c a d a  une de 
l o s  g ru p o s  , p a r a  a s i  d e te z m in a r  e l  i n d ic e  e s p lé n ic o  m edio .P a r a  e l l o  se  con­
s i d e r  an  c u a t ro  c l a s e s  de e s p le n o m e g a lia s  ; se  m u l t i p l i e s  c a d a  c i f r a  p o r  e l  
nfimero que e jqp resa  e l  g rad o  de h i p e r t r o f i a  , se  sum an l o s  p ro d g c to s  h a l l a d o s  
y lu eg o  se  d iv id e  p o r  e l  numéro de m e d ic io n e s  e f e c tu a d a s  .
Desde e s t e  p u n to  de v i s t a  se  c l a s i f i c s m  e l  M* I  como e l  c aso  m&s f a v o r a b le ;  
e l  2 y  e l  3 como t i p o s  m ed ios y  e l  4 como e l  m&s d e s fa v o ra b le #
S I i n d ic e  B&ÊkilA&I&s a r ro  j a  l a  h i p e r t r o f i a  m ed ia  d e l  baao é "Baao b i p e r t r ô -  
f i c o  n e d io  "• De Buen ( E l i s e s  ) •  & q u ie n  seguim os en  e s t a s  c l a s i f i c a c i e n e s  -  
l i m a  in d i c e  e s p le n o m é tn c o  a l  p ro d u c to  d e l  baao h i p e r t r o f i a d o  m edio p o r  e l  
i n d i c e  c u s n t i t o t i v o  .
H o s o tro s  o b tu v im o s t a n  so lo  e l  i n d ic e  e s p lé n ic o  c u a n t i t a t i v o  y  fié l r e f e n r e -  
mos l o s  d a to s .  
in m C B  JEL H E C l lH  H A C I D O .-
Es el obtemdo en todos aquellos nifios que presentsn paludimo por vea p n  
mera después de su nacimiento .Se re fiere  & 100.Su ffizmula ser&  i I r  -10 g 
en la  que R represents el nfimero de nifios y  H e l  to ta l  do nacimiento s . 
 IgjXCB EMJÉMIOp.-  Se conoce con este nombre al tsnto por ciento del as per­
sonas de una localidad , de todas las edades , en los que se  hallan espleno- 
megalias ,par&sitos en su sangre p e n fé n c a  y las dos cosas & la  vea . 
Tmbien hicimos este e studio en las Escuelas tanto public as como dexndkxx
indole pnvada en el afio 1.925. ,  ^  ,
Su rep re sent acifin matem&tica ser& t I end -  100 x - * y  ” * -m ©n la
■" ES
que Bs express losindividuos en que se deteraina al pipopio tiempo la  es-
7
p le n o m e g a l x a  y  l a  p r e s e n c i a  d e  p a r è s i t o a  e n  s a n g r e  p e n f é n c a  y  an  b  gis c o s æ  
j u n t s i s  ; I  e l  n u m é ro  d e  i n d m d u o s  c o n  t a n  s o l o  e s p l e n o m e g a l i a  y  P p  c o n  a c u -  
s e  d e  p f t r a s i t o s  é  I p  c o n  i n f a r t o  e s p l é n i c o  y  p a r a s i t e s  e n  s a n g r e  p e n f é n c a #
Lo h i c i m o s  a s i B i a n o  e n  l a s  E s c u e l a s  , y  f u e r a  d e l  f m b i to  d e  e l l a s  #em  l o t e s  d e  
200  n i f l o s  ; d e  c a d a  u n o  d e  e s t o s  g r u p o s  h a l l a m o s  l o s  s l g u i e n t e s  d a t o s ;
M ifio s  d e  u n o  & d i e s  a f io s  ( i n c l u i d o s  l o s  a s i  s t  e n t e s  c o r r e  s p o n d i e n t e s  k  l a s
e s c u e l a s  d e  p & r v u l p s  H a c i o n ^ e s  y  p n v a d w
S i n  e s p l e n o m e g a l i a s  n i  p a r & s i t o s      .1 4 0
O on e s p l e n o m e g a l i a s  s o l m e n t e . . . . . # . .............................   17
C on p a r & s i t o s  s o l  m e n t e ..................................................................  4
C on e s p l e n o m e g a l i a s  y  p a r & s i t o s ................................   39______
2 0 0
N if io s  d e  u n o  k  d i e s  a f io s  ( e z c l u i d o s  l o s  a s i  s t  e n t e  s  k  l a s  E s c u e l a s  d e  t o d a  
y i d o l e . ^ ^
S i n  e s p l e n o m e g a l i a  n i  p a r & s i t o s ....................................... .1 2 7
O on e s p l e n o m e g a l i a   ................  25
C on p a r & s i t o s  s o l m e n t e ............  .......  7
Con p a r & s i t o s  é  i n f a r t o  e s p l é n i c o . . . . . . . . . . . . . . .  4 1
2o5
E l  i n d i c e  e s p l é n i c o  d e l  p n m e r  g r u p o  f u é  t 
i n d w d  =  lOOx I I  2 9  ■ =  - % .  :
E n  e l  s e g u n  do o b tu v i m o s  ;
i n d  w d  =  1 0 0  :  3 6 ,5  y  p a r a  a » b o s  3 3 ,2 5  *  .
L o s  i n d i c e s  e s p l é n i c o  s  d e  u n o  y  o t r o , g r u p o  f u e r o n  fom o f é c i l m e n t e  s e  s u iv i e r  
t e  2 8  0  y  33  0  r e s p e c t i v m e n t e  y  l o s  p l a m é d i c o s  2 1 ,5  y  24  0  «
E s t o ,  i n d i c a  q u e  e l  i n d i c e  e n d é m ic o  p r o p o r c i o n a  u n  p e r c e n t  a j e  m&s a l t o  q u e  
q u e  l o s  e s p l é n i c o  s  y  p l a m é d i c o s  d e b id o  & q u e  e s t o s  n o  s e  i n v e s t i g a z o n  e n  e l  
t o t a l  d e  n i f i o s  e x i s t  e n t e  s  e n  e l  p u e b l o  ,  s i n o  t a n  s o l o  e n  l o s  e d a d  e s c o l a r .  
A s i  e n  n u e s t r o  g r 6 f i c o  d e  i n d i c e  e s p l é n i c o  d e l  afio 1 9 2 5  « p a r e c e  u n  2 7  0 , 
n o  c o n s i g n m d o  & l o s  n o  e x i s t  e n t e s  â  l a s  E s c u e l a s  p o r  h a b e r s s e  h e c h o  s i n o  
e n  l o s  e s c o l a r e s .
w b r .  l a .  c i f r a .  q u a  b a i l . o a  
p a r a  e l  e s p l é n i c o  y  p l a m ÿ d i c o  e h  e l  afio 1 9 2 5  s e  a d v i e r t e  q u e  s u s  c i f r a s  s o n  
u n  t a n t o  d i s t a n t e s  ,  s i e n d o  e l  u l t i m o  com o e s  l ô g i c o  ,m & s r e s t n n g i d o  , p o r  
c u a n t o  e n  m u c h o s  e n f e z m o s  ,  & p e s a r  d e  s e r  e n f e z m o s  ,n o  s e  h a l + a  t a n  f & c i l -  
m a n te  e l  h e m a t o z o a n o  . A s i p a r a  e l  p n m e r o  e n c o n t r a q o s  u n  27 0  y  t a n  s o l o  
7 0  p a r a  e l ,  s e g u n  do y  a s i  s u c e s i v m e n t e  p a r a  l a s  c m p a f i a s  s i g u i e n t e s  ,com o  
h e m o s  c o n s i g n  ad o  , d&ndo s e  a f if io s  m en l o s  q u e  e l  e s p l é n i c o  e s  b i e n  m a n i f i e s -
,  .  -,.ï
to  y  en osmbio e l  p laan od ico  ee h a l l a  a cezo  •
Atendiendo & e s t e  d e t  a i l e  se  l l e v a  con mayor fr e c u e n c ia  e l  e s p lé n ic o  que e l  
pl&smdico p or  su mayor e x p r e s ié n  sp a rte  de que l a  e sp le n o m e g a lia  e s  m&s f i j a  
que e l  acu se  de p a r& sito s  , que se  d e ja  i n f l u i r  m&s p o r  fa c to  r e s  ambient a ie  s .
No o b s ta n te  e x i s t e  una c o r r e la c ié n  e n tr e  ambos subiendo y  bajando & comp&s de 
l a s  in c id e n c ia s  de l a s  campaflas •
Se en tien d ep o r  t a l  concepto  e l  r e s u l t  ado de d iv id ir
e l nfimero de at ac ados por cada e specie p a rasitan a  por e l to ta l de sangre s
examinadas , s in  d is t in c ié n  de edades , sexo , e t c .
P lSu ffizm ula e s  : Rp — —  " en l a  que P l  s i g n i f i e  a p laam odios h a lla d o s  de■“ o
cada e s p e c ie  y  S sangre s  a n a iisa d a s  .S e  tr a b a ja  en id é n t ic a s  c o n d ic io n e s  spun- 
ta d a s  p a r a s  l o s  a n t e n o r e s  .Como e s  Ifig ico  m arca m&s b ien  mspmsxmmx la g r a v e -  
dad de laendem ia a l r e v e l  ar un mayor fi menor porc ont a je  de l a s  e ^ e c i e s  brnnrg 
b en ign as (P l v iv a x  • y  P l  m a la n a e  ) y  l a s  m align  as p or  P l fa lc ip aru m  fi la v e ­
r a n ia  m a la n  ae .
En n u estro  e s tu d io  gr& fico se  echa de v e r  que l a  cu artan a  tempransmente demo 
p a r e c id a  , e s  eprpecie s e n s ib le  & l a  t a r ^ e u t i c a  a n t ip a lf id ic a  y  e s to  p a rece  -  
h aoer o c u m d o  en lo s  r e s ta n te s  s e r v ic io s  a n t ip a lf id ic o s  , s ien d o  hoy en d ia  d i t  
f i c i l  8 1  h a lla % o  .L a te rc ia n a y  l a  la v e r a n ia  son m&s r é s i s t a n t e s  y  d i f i c i l e s  
de d e s te r r r a r  .En n u e s tr a s  campafias e x i s t e  un c ie r t o  y  é v id e n te  acomyassmiem 
to  de lagraved ad  de l a  endemia r e f ie j a d a  en l a  m ort a lid a d  e s p e c i f i c a  ( p e m i -  
c io s a s  ) y  e l  p ercen t a je  de la v e r a n ia s  •
in:V£L INTEI^ÇTgAL#-_ In f lu y e  de un modo in d ir e c t e  , a l  r e b a ja r se  con l a  i n c u l t  
tu r a  l a d i s c ip l in a  y  cooperaoifin  ciudadana en l a s  m edidas im p lan tad as en l a  zonm 
^ a  p o r  l a s  a u to n d a d e s  s a n i t a n a s  ,no comprendiendo que l o s  e s fu e r z o s  y  s a -  
c r i f i c i o s  que se  l e s  e x ig e  t ie n e n  u n a cr e c id a  recom pensa de sa lu d  y  b a en es-  
t a r  econfimico ,p u é s  l a  sa ld d  y  e n e r g ia  de una r a sa  siem pre se  trad u cir&  & —  
l a  p o s tr e e n  n  que sa  .En e s t e  s e n t i  do en e s t e  am biante reg u l arment e in c u l t o , r r -  
hemos te n id o  que ven cer  no p o ca s r e s i s t e n c ia s  y  p r e j u ic io s  y  s u f n r  de sa —  
d ia s  que hubieran  f a c i l i t a d o  y  mejorado n u e s tr a s  campaflas .
Indudablem ente t i e n e  un entronque la n q u e z a  y  e l  — 
e s t  ado s s n i t a n o  de un pueblo .P o r  lo  que & n u e s tr o  problem s c o n c ie m e  l a  
p ob reza  e je r c e  un gran in f lu j o  en l a  e v o lu c iô n  de l a  endem ia p a lf id ic a  e n tr e  
l o s  que d e sc u e lla n  p n n c ip a lm e n te  , l a d e f i c i e n t e  a lim en t acifin  y con e l l a  l o s  
e s t  ados c a r e n c ia ie s  ,1 a  e s c a s e z  de a b n g o  , l a f  a l t a  de reposo  co n v en ien t e y  -  
e l  ex ceso  de tra b a jo  y l a f  a l t a  de h ig ie n e  en e l  miamo , que se  tra d u ce  en un —  
m inus d e fe n s iv e  orgftnico con e s c a s e z  d e r e s i s t e n c ia  a l embate i n f e c t i v e  .Mo 
e s  de ex tra fia r  à^ ste  zsespectp l a  f r a s e  d e l P r o fe s o r  GRASSI E l ,  prob lem s
e s t!  en la  eaznela %
Por lo que nosetros hemos conpzobado ,elm asm ento de las  sonam de regadio 
en esta  regién ,eon el natural inerementode n  que sa que ha detezmmado ,ha 
contnbuido en no pequefia eseain & la  ssinoracifin de la  m aiana. 
CO^ TpMBRBS#- El  modo y medio en que trabaja  habitualmente el hombre t i e ­
ns gram influencia sobre la  adquisicifin y nantenimiemto del paludiamo.
Asi en nuestro oampo tiens gran importameia la  concentraeifin del personal 
brae ero y «9 arc ero, muchos de e llo s  port ado res de gametocitos , verdaderas 
fuente s de cent agio para los sano s , sobre to do s i como los cuit ivado res de 
pimiento y tabaco y en mener eseala de algodfin ,pemectan en los refugios 
llamados "secaderos " en las mmediaciones de charcas ,posas y acequias de 
nego , densmente invadidas por el anopheles ,que nace y se deaarrolla con 
lafiptima facilidad  ,m&zime cuando por ezoesivo calor durante el estio , duer 
men k  plena intempene sin ninguna prteccifin individual (mosquiteros) ni -  
colectivo (protecci&n mscftnica de puertas y vent anas etc ).Bsto constituye, 
para los niRos sobre to do un grave neago#
yiVIMPAe- Lo que antecede tien s conexidn con este facto r ,puéa ya hacemos 
re fe ren d a  al sec adero-habit acifin ,casa campera co m e n te  para el mediezo 
y sus fam iliares con sus graves inconvmsientes • Igual raaonamiento cabe -  
para la  chôma del pastor fi la  cabafiam del que se encueatra en la s  faenas de 
la  t n i i a  ,pués todas e lla s  adolecen de parecidos defects s de los apunta- 
dos.Por lo que atafie k  las  casas del pmeblo tambien encontramos grandes de- 
fic ien e ias  higfinicas , sobre to do en lo referente al hacinaaiemto humane y & 
la  intima vecindad de la  vivienda humsna con la  de los animales domfisticos 
(astables ,porquerizas ,gailinezos etc) .Mo creyendo ,porotra parte que la  
pretendida zoofilia  del mmmquito ahuyentfindole del nombre ,habriade com- 
pw sar sus multiples inconvenient es y pelxgre ( fiebre de Malta , recursen 
te  ,carbunco e tc .)
Muchosnm de los edificios , sobre to do en el sector del Medio di a , se hallan 
en isuB proximidades de la s  huertas , que para su nego tienen pozas cargad 
de anopheles ,con el nesgo consiguiente que sto supone para los inmediatos 
moradores .Sin embargo hemos conseguido aninorar en gran parte este ano- 
phelismo merced & la  siembra y procreacifin de gambussias en estas colec- 
ciones aeu&ticas pendomesticas .A ello ha contnbuido recientemente la  
desinfecciones y desinsectaciones con D D I  y gsmaexano llevadas & cabo 
por el Dr LOZAMO MORALES ,con nuestra co labor acifin.
———— ————— — po r  lo que hace re fe ren d a  & la  primera ya hemos
indicado los defectos de los cultives d 1 pimiento , tabaco y algodfin etc—
con eus encharcasiientos % rem an sos de agua , elevando el anopheliamos ,e l  -  
tipo de vivienda de aquellos caapos ,con la  peligro sa cercania del n o  Tie­
ta r  y de las  santitiMMEsaxco lee clones de aguas pfozmas en las m&s ipropia- 
das condiciones para la  c n a  del mosquito y sobre to do carw tes de la s  m&s 
elementales protecciones «Existe adem&s el grave inconvénients de concentrar- 
se en esas zonas de cultives grandes mas as depobl acifin que a l l l  acuden en -  
buse a de trabajo de los m&s apart ados lugares de la  provinoia y afin fuera de 
e l la  •( Hurdamos ,del camo de Toledo etc ) que luego difunden y ej^anden el 
paludiamoque a l l i  adquineron «Con ello bay un indudable trasiego de la  zona 
agncola & los contros de poblacifin ,que asi renue van su endemia «
Sobre to do ofrece un cierto peligro prfiximo la  êpoca de recoleccifin de frutos
que se efectua ftfines del verano y otofio ,con el consiguiente nesgo del as 
inoculaciones por laverania.
En cuanto & la  ganadena ,prescindiendo de la  te o n a  de Roubaud sobre la  -  
pretendida zoofilia  (zootropismo ) del par&sitoa , constituyendo e l animal en 
cierto  modo una barrera de defense del hombre y que & nuestro juicio en po­
co afecta 6 la  esencia del problema , importa que sefLalsmos por e l contrano 
el inconvénients que supone la  construocifin de abrevaderos en forma de est an 
que s ,en terrenos imperméables verdadero s colectores de aguas de llu v ia  fi 
de pequefios manantiales donde se cnan  & placer los mosquitos.
demostraznos ser los autêAticos vectors s de la  m aiana contâmes en nuestra 
dem arc acifin con las  siguientes vanedades :
ANOPHELES MACuLIPHmiS «A. ATROPAVtlS .A .KIFURC^S y M SOPERPICTüS segfin 
la s  pesquisas de GIL COLLABO y hermanos De Bien (Sadi y Sliseo ) Luengomk 
etc •
Por lo que se re fie re  &1 «pretendida diferenciacifin deRouËEud de la s  difexa 
rentes razas , comport an do se de dsstin tas maneras en sus «petencias (picar 
al hombre y & los animales domfisticos en relacifin con su indice maxilar , 
Sadi De Buen estudia este aqpecto en los anophelees en la  caapafla de Tala­
yuela ,csmpo sim ilar y cercano al nuestro ,concluyendo que no ex ist en dife* 
rencias spreciables entre los recogido s en las casas y las cuadras .
Las hembras ya fecundads , se refugian pnncipalmente en las cuadras , bode­
gas , zahurdas etc donde permanecen to do el inviemo relizando las puestas 
& comienzos de Marzo segun las temperaturas ,en aguas convenientemsstnx 
gene raiment e en las  proximidades de su cobijo , ftjuzgar por su corto vuelo 
(ejq}enencias de Sadi ge Buen con mosquitos colore ado s ) y la  costumbre 
de volver &su punto de ongen •
Las larvas suelen sparecer pufis en esta  fipoca , desGpareciendo por lo gene-
n e r a l , & f i n  a le e  de N ovi ambre .  Ami me deduce de nu estram m  e sp e n e n e im  
y  de l a s  de LOZANO MORALES en Navalm oral de l a  M ata.
Se d e f in e  p o r  e l  con ju n te  de c o n d ic io n e s  d e l  m edio 
que f a c i l i t m  e l  d e s a r r o l lo  d e l  p a lu d ism e  ,y  ceme e s t e  e st&  s u je to  a l  hom­
b re  que l e  p a d e c e  y e s  su v ic t im a  ,como e l  m o sq u ito  que lo  in o c u la  , son  de 
d o b le  c o n d ic if in  l o s  f a c to  r e s  & t e n e r s e  en e u e n ta  sunos l o s  que fa v o re e e n  l a  
c n a  d e l  m o sq u ito  a n o p h e le s  y  o t r o s  que in f lu y e n  so b re  e l  orgamiamo hum mao 
h a c ié n d o le  m&s 6 m enos r e c e p t iv e  y  f a c i l i t a n d o  fim d ifiC M ltan d o  su  i n o c u la -  
c ifin  •
En e l l e  i n f lu y e  g randem en te  e l  o lim a  ,q u e  y a  de p o r  s i  d é te rm in a  l a  m ayor 6 
m enor g ra v e d a d  de l a  endsm ia  , c l a s i f i c a n d o  l o s  d iv e r s e s  lu g a r e s  g eo g r& fico s*  
Asi l a s  so n a s  trm&amksmx t r o p i c a l e s  ,p o r  su  e le v a d a  te m p e r a tu ra  , m b ie n te  h&- 
medo yV eget ac ifin  e x u b é ra n te  e tc  c o n s t i tu y e n  lo s  p u n to  s  de m&xima g ra v e d a d  y  
e x te n s if in  de l a  endem ia, c o m  endo adem&s c a s i  p a re  j  ament e l a s  a l t a s  te m p e ra ­
t u r a s  am b ien t a ie  s  con l a  in c  rem en t a c ifin  de l a s  e s p e c ie s  N aver& nicas y  oon l a s
c o n s ig u ie n te  s  p ro d u c c io n e s  de l a s  t e r r i b l e s  p e m i c i o s a s  ,o c a s io n a m te s  de —  
e s a s  m u e t te s  fu lm in a n te s  , t s n  f r e c u e n te s  en  a q u e l lo s  p a r a  j e  s .
X e s t e  t e n e t  e x i s t e  o t r a  mena s u b t r o p ic a l  ,d e  m ener auge m al& fiee  ,p o r  no con
ju g a r s e  to d o s  l o s  f a c to  r e s  c lim & tic o s  a p u n ta d o s  ,fi y a p o r  ne s e r  t a n  acu sa o o s
(m ayor a l t i t u d  so b re  e l  n i v e l  d e l  m ar , v e g e ta c if in  no t a n  " ad hoc " ,m enor -
t e m p e r a tu r a  fi m ayor v a n a b i l i d a d  en l a  m ism a )•  S m  embargo tam b ien  con c p t i -
t u d  p a r a  e l  d e s a r r o l lo  y  m an ten im ien to  de l a  endem ia , s i  b ien  m&s f& 'o i lm e n t
t e  a ta c a b le  y c o r r e g ib le  .E n e s t e  apaurtado podemos i n c l u i r  n u e s t r a  re g if in
ex trem efla  , de r e t a t i v a  g ra v e d a d  , en r e l  ac ifin  con e l  r e s t o  d e l  panoram a n a c io -
n a l  •
En n u e s t r a  corn a rc  a  donde r e i n  a  l a  m a i a n a  endem ic amente a d q u in e n d o  g ra n  
p e r s i s t e n c i a ,p o r  su  su e lo  r e la t iv a m e n te  im perm eable  , c a l o r  in te n s e  y  s o s t e -  
n id o  , a b u n d a n c ia  de ag u as  rem an sad as e t c  se  p ro d u ce n  con r e l a t i v a  f r e c u e n c i  
l a s  i n f e c c io n e s  e s t io -o to f ia & s s  .
En e s t e  f l o r e c i e n t e  am b ian te  p a lâ d ic o  i n f lu y e  , t a l  v e s  m&s que n ingfin  o t r o  
f a c t o r  , i a  te m p e ra tu ra  pufis como d ic e  muy s t in a d a m e n te  GH C o llad o  con su  -  
g r a n  a u to n d a d  de Eitomfi logo , e i i a  a c tu a  d i r e c t  am ente so b re  l a f  a se  esporogfi 
m e  a  d e l  p a r& s ito  en e l  m edio i n t e m o  d e l m o sq u ito  a n o p h e le s . Asi u n a  tem pe­
r a t u r a  p o t  deb a jo  de I6 s c h a c e  que se  i n h ib a  e l  d e s a r r o l lo  en  e l  o o q u is te  y 
SIX se  m a n tie n e  puede d e t e m i n a r  e l  c e s e  t o t a l  d e l  m iam o.En csm bio Jam es so 
t i e n e  que se  l o g r a  c o n s r r v a r  l a  in f e e c i f in  en e l  m o sq u ito  ,m a n te n iê n d o le  & — 
te m p e r a tu r a s  b a ja s  u n a  v e s  que se  han form  ado l o s  e s p o r o z o ï to s  ,o b s v rv  ac ifin  
que a s e v e ra n  o t r o s  i n v e s t ig a d o r e s  .
X e s t e  r e sp e c te  Boyd o p in a  que se  an in ora  e l  c i c lo  d e l par& sito  & m edida que 
que a sc ie n d e  l a  tem p eratura  .
Sadi De Buen c i t a  e l  h a l l a g e  de dos m osq u ito s i n f e c t  ado s  en dos ép ocas d is ­
p a r e s  en cuanto kg f a c t o r  tem p eratura  como son Junio y  Mo n om b re .
Gras8 1  de su s tr a b a jo s  ejq p en m en ta les que l o s  miuamos c a lo r e s  ,mXs b ie n  p e r -  
ju d ica n  que gavorecen  e l  d e sa r r o llo  d e l an op h eles , apreciando una menor t a l l a  
de l o s  mismos que cuando e l  c a lo r  e s  m is moderado .
Y p or  u ltim o  E l is e o  Ba Buen c o n c lu re *  de su s 0 3 9 e n m e n ta c io n e s  en e l  I n s t i t u ­
t e  in tip a l& d ic o  de |a v a im o r a l de l a  Mata ,qu e tard an  m is en ap azeeer  l a s  -  
la3Tvas 6  medidad que d esc ien d en  l a s  tem p era tu ras.
P i t t a lu g a  lo  e n fo ca  en e l  s e n t i  do de que lo  que t i e n e  im posrtancia en p a r t ic u ­
l a r  son l a s  tem p eratu ras en e l  momento de l a  d isp e r s if in  de l a s  hembras in v e s t  
n a n te s  en su pinm era p u e s ta  .E s te  in s ta n te  t i e n e  una d e c is iv a  in f lu e n c e  a so 
bre e l  p o iv e n ir  d e l an op h eles y  su s  e n  as s u c e s iv a s  en e l  r e s to  d e l afio.
Desde e s t e  punto de v i s t a  n u estro  am biente 3reune l a s  é o n d ie io n e s  m&s fa v o r a ­
b le s  p ara  un in te n s e  anopheliam o ,p o r  cuanto s in  s e r  n g u ro sem a n te  e le v a d a s  
l a s  c i f r a s  tez m o m etn ca s  , sa lo  son lo  s u f ic i e n t e  p ara  que s o s te n id a s  en e s t e  
n iv e l  durante psnmavera e s t i o  y  otofio f a c i l i t e n  l a  v id a  y  p rocre  acifin  d e l n o s  
q u ito  .
Cosa pa3rec id a  o c u r ie  con e l  grado de humedad d e l medio que con d icion atam bien  
su e a t i tu d  .A s i  o p in a  S e l la  ,G i l  C ollado , Lozano M orales y  o t r o s  in v e s t ig a -  
do3Tes a l a firm ar que l a  sequedaa e s  enem iga d e l m osquito y  que e s t e  déterm i­
n a  su s a l id a  de su s r e fu g io s  d iu m o s  & l a  p u e s ta  d e l s o l  ^  buscando un mayor 
grado de humedad de e s t a  hora .
Tambien in f lu y e n  favorab lem en te  en e l  anopheliamo e l  regim en de l l u v i a s  p or  
cu sn to  en l o s  afio a de se q u ia s  p io lo n g a d a s  e s  de oMserv acifin  v u lg a r  l a  d i s -  
m inucifin  ,no ta n  sfilo  ddl nfime3To , s in o  tam bien d e l dinamismo d e l m osq u ito .
Asi en e s t o s  u ltim o  s  afios , de p e r t in a z  se q u ia  ,qu e ta n to  s  dafios ha o t ig in a d o  
6  n u e s tr a  in.queza a g n c o la  y  ganadera ,  ha te n id o  en cambio un in f lu j o  fa v o ra  
b le  p a ra  n u e s tr a s  campafias a n tip a l& d iea s  a l  op on erse & l a  m u l t ip l ie  acifin  d e l  
a n o p h e les  .
Sa. cuanto 6  l a s  c o le c c io n e s  de aguas d e l tézm ino y  su s c o n d ic io n e s  ,yahem os 
s i g n i f i e  ado sreune l a s  m&s fiptim as p a ra  e l  d e s a r r o llo  an op h élico  ; aguas lim p i  
de p o ca  c o m e n t e  , r e la tiv a m e n te  so le a d a s  y con v e g e t  acifin  que l e s  p erm it a 6  
l o s  m o sq u ito s  a lim en tac ifin  y z^ fu g io  p ara  e sq u iv a r  e l  ataque de su s  enem igos. 
Se comprends f& cilm ente que dentro de l a  c la s i f i c a c i f in  de l a s  aguas en e x tr a -  
d o m é stica s  y  p e n d o m é s t ic a s  , hemos de conceptum r como m&s p e l ig r o  sa s  & e s t a s  
u lt im a s  ,p o r  dar lu g a r  a l n ac im ien to  de l o s  m osq u ito s y  de su s  la irvas en e l
^1-f
pzopxo a lb ergu e hoffaao ,y  aer  p o r  c o n s ig u ie n te  su a c c ié n  m&s in t im a  y  d ir e c ­
t s  •
Bn e s t e  s e n t i  do n u estro  campo e s  lu g a r  p ro p ic ifi ,como ninguno ,p a r a  l a  m ul- 
t ip l ic a c i f in  d e l  m osquito . DLganlo s in o  l a s  in n u â e ra b le s  p o za s de n e g o  de 
la s  h u er ta s  c o lin d sm te s  con l a s  v iv ie n d a s  , l o s  p o zo s y  e sta n q u es e x is t a n t e s  
en l a  p o b la c ifin  «T p or  lo  que se  r e f i e r e  & l a s  ex trad om fistica s yàhemos -  
«puntado ,e n  o tr o  punto de e s t a  rese fla  , i a  p e l ig r o  s id a d  de l o s  c a n a le s  ,  
aceq u ias y  p o za s de n e g o  , i a s  fu e n te  s  , em b alses , abrevaderos p ara  e l  gansm 
do hsp os de l o s t e j a r e s  , a s i  como l o s  arroyos y e l  n o  T ie ta r  ,conm sms -  
fr e c u e n te s  meandros y  n firgen es encharcadas #
B1 msq>ay c r o q u is  que & p rop fis ito  de l a  siem bra de Gambussias y  su  d i s t n -  
bücifin en un Area de t r e s k  k ilf im etro s  de rauiio & p a r t i r  d 1  c a s e n o  , hemos 
con feccion ad o  ê in s e r ta n o s  a l f i n a l  de n u e s tr a  memo n  a , puede d a m o s uha -  
Id ea  de cuanto hemos e 3q>uesto •
Bu fil se  marcan l a s  é d i f i e  a c io n e  s , ch arcas « c o le c c io n e s  acu& ticas , c  a r r ê te r  
csm inos v e c in a ie s  y  l im i t e s  m u n ic ip a le s . S ir v e le  de complemento o tr o  m&s am 
p l io  «que comprends e l  têrm ino m u n icip a l in c lu s e  l à  zona de c u l t iv e  a g n c o la  
de verano y  otofio ,e n  l a s  inm edi a c io n e  s  d e l n o  T ie ta r  «que t  dm b ie n  acompah 
fiemos.
-  CAPITüLO IX -
Bn lo  e s e n c ia l  dos tr a y e e to  n a s  que conducen 6  id é n t ic a s  f i n  a lid a d e s  y que 
son comunes 6  to  do s e r v ic io  a n t ip a lu d ic e s  La curacifin  de l o s  enfezm os «no 
so lo  con vistGUB & una accifin  h u m a n ita n a  in m ed ia ta  a liv ia n d o  l a  su e r te  d e l  
mismo «sin o  con h o n z o n te s  m&s am plios de p r o f i l a x i s  c eg an do e e to s r e s e r v o -  
n o s  d e l v ir u s  ;y  en segun do té z a in o  e l  ex term in io  de l o s  an op h eles como vec  
t o r e s  d e l mismo «b ien  en su f a s e  acy& tica  (huevos « la r v a s  y  pupas fi n in fa s )  
fi y a  en su co n d ic ifin  de m osquito a l  ado.
Bn r e a lid a d  n u e s tr a  la b o r  h a s i  do m&s d irec tsm en te  encaminada y  m6 s  e f i c a z  
desde e l  p n m e r  punto de v i s t a  « B sto  se  c o l ig e  f& cilm en te h ab id a  cu en ta  d 
de m â l t i f l e s  ra zo n es :
I*  C ontar con prep aracifin  «aunque e lem en ta l y  m odesta en l o s  t r a b a jo s  de mi­
cro sc o p i a « a u x il ia d a  con la o b serv a c ifin  c l i n i c a  d e l enferm e.
2 * IXsponer de m a te r ia l  de la b o r a to n o  y  p e r so n a l s u x i l i a r  « d is c ip lin a d a  y  
a c t iv o .
3 § M anejar m ed icacifin  de to d o s  lo s  m a tic e s  & medidad que l o s  in v e s t ig a d o r e s  
lo  han lanzado d e l cm po de l a  experim ent acifin  6 l  a luchaan t ip  a lfid i c a  «con g  
r s n t i a  de e f i c a c i a  «su m m istra d a  s in  r e g a te o s  «por l o s  I k r e c t iv o s  de l a  Sa^ 
n id ad  H acion a l « s in  so lu c ifin  de co n tin u id a d  y s in  desmayos en to d o s  l o s  txm
■I
tiem po 8  y en to d a s  l a s  s i t u  a c io n e  s .
Sa cembio n u e s tr o s  tr a b a jo s  de campo «han s id e  muy re  d u el do s  y  p ob res «con­
c r e t  ando n u e s tr a  ac tu  acifin  6  l a  co la b o r  acifin  con n u e s tr o s  J e f e s  «en cuanto s  
m en esteres se  n o s  ha so l i c i t  ado (ob ten cifin  de mmpas fi c r o q u is  d e l con tom o  
fi s e c to r  & e s tu d ia r  fi san ear «siem bra de Gambussias «ayuda en l a s  p e t z o l i -  
z a c io n e s  y  verd ificacl§& & t^& & ^os p n m ero s tiem p os de n u e s tr a  ta r e a  con -  
l o s  iB es De Buen (sa d i y  E l i  sec  ) Luengo «Maldonado San Pedro «C ien fu egosetc  
«captura de m osq u ito s y  e  s tu d io  s  de ch arcas « a n a liz a d s  con l a  f in a d id a d  de 
d eteim in ar su con ten id o  en c u le z  y  an op h eles e t c  • y  p or  d ltim o  coop erar  en 
l a s  u lt im a s  campafias de d e s in fe c c if in  y  de s in  s e c t  acifin  bajo l o s  s u s p ic io s  -  
de n u estro  J e fe  P r o fe so r  CLA7ER0 JJSL CMPO y  d&reccifin d e l Dr LOZAMO MORAU 
D irec to r  d e l IMSTITUTO NACÏOMAL AMTXPALÜIXCO m  MAVAUIORAL IB LA MATA. 
DecMauremos s in e  e r  am e n te  que no n o s f a l t f i  entusiaam o «pero si prep aracifin  -  
s f i l id a  p ara  e s t a s  t a r e  as «m&s p r o p ia s  de l o s  verad eros e s p e c ia l i s a d o s .
PAUTA SEOUILAEM LA PRESCRIPCIOM JE LOS MEXflîCMlMTOS QTILIZAJQOS DD8 I 8  USA 
DAS «TIEMPO m  MEDCACIAI 1  QUE SE SOHETIÔ % LOS IMilEBMOS «MEDCACIÔM AUXL
Bueno e s  a d v e r t ir  ante to  do que n u estro  campo 
de accifin  no se  ha reducido ta n  sfilo  6 l o s  h a b ita n te s  r e s id e n t  e s  en e l  medio 
urbano « s in o  que desde que se  in ic ia r o n  nue s t  rats caMpafias «de acuerdo y  co 
l a  t o t a l  ayuda de l a  U r e c c if in  G eneral de Sanidad «montâmes un s e r v ic io  su -  
b a ltezn o  de campo en l a  zona de "Las Vegas d e l T ie ta r  " « desde donde e l  Su­
b a ltern e  nombrado «nos rem it e p e n f id ic  amente l a s  g o t  as grue sas p ara  su d iag  
n o s t ic o  «y se  encargade e je c u ta r  personalm ente l o s  tr a ta m ie n to s  que se  l e  en 
comiendaM •
B sto « c laxo  e s « t ie n e  por o b je to  f a c i l u t a r  l a  curacifin  d e lo s  cam pasinos en  
su prop io  campo de a c t iv id a d  « s in q  que se  vean o b lig a d y s  & abandon ar su s  
fa e n a s  de c u l t iv o s  a g n o o la s  de tabaco «pim iento y algodfin en l a s  prox im i­
dades de 1  T ie ta r  • E stam edida h ^ ro d u c id o  y produce s in  duda n o ta b le s  ren  
d im ien tos «porque ha e v i t  ado y é v i t a  «en e l  foco  m&s r e b e id e  y p e l ig r o  sode 
l a  endem ia « e l  que l a  d e s id ia y  e l  abandono d e lo s  enfezm os dépara de e je c u ­
t a r  e l  tra ta m ien to  c o r r e c te  y  oportuno con a rreg lo  & l a  e s p e c ie  p a r a s i t a -  
t a n a  déterm inan te d e l p r o c e so . (E l examen d eb azoslo  hacism ospersonalm ente  
desplaz& ndonos t r è s  vec e s  p or  semana «merced 6  un s e r v ic io  m fivil que en 
l o s  p n m ero  s  tiem po s  crefi con e s t a  f i n  a lid a d  «con ju n t a con e l  M ervicio  Mfivi 
de P u e n c u lt u r a  «que tam bien fun cion abaen  l a  L oca lid ad  « la  D ireccifin  Genera 
de sa n id a d  ) .  De no h ab erlo  hecho a s i  «indudablem ente l o s  tr a ta m ie n to s  se  
hubieran  hecho anarquicam ente « s in  controM m icroscfip ico  «ni ex p lo ra c ifin  
de bazos «y s in  norm as de r e g u la n d a d  de do s i s  «con e l  c o n s ig u ie n te  n e s -
go de c o n v e r t ir  se  l o s  enfezm os »& l a  la r g a  «en qam in o  r é s i s t a n t e s  «port ado 
r e s  de g a n e to s  «con gran qnebranto p a ra  ab atxr  l a  endem ia ,
Los tr a ta m ie n to s  p u es « tan to  l o s  e fe c tu a d o s  d ir e c t  amente p or  e l  D .ap en san o«  
oomo Nos d i n g id o s  p or  é s t e  «pero e je c u ta d o s  por aquel s e r v ic io  compl@aen- 
t a n o  de la z o n a  cam pestre «han s i  do l le v a d o s  con e l  c o n tr o l n g u x o so  d e l an 
I l  SI 8  hemop a r a s i t  a r lo  y  siem pre «tan to  en uno como en o tr o  caso  «con n u e s tr a  
v ig i ia n e ia  y  n i  que d e e ir  t i e n e  «por cu en ta  de l a  A d a in istra o ifin  S a n i t a n a  
C en tra l.
Se han t  r a t  ado «desde lu ego  «no ta n  sfilo  l o s  e n fe m o s  p a r a s ita d o s  «sin o  tam­
b ien  & to d o s  a q u e llo s  que en su ejqploracifin acusaron e sp len o m eg a lia  «afin eu an 
do su a n é l i s i s  de sangre h u b iera  r e s u l t  ado negativm ,
Hemos dado p r e f e r e n d a  sobre to  do 6  l o s  enfezm os g r a v es  y  6  l o s  n if io s  y  en  
g en era l & a q u e llo s  que m&s p e l ig r o  6 s o c ia l  endémico o fre c ia m .
MgjlÇ ^afTO S En u n p r in c ip io  fu é  c a s i  e l  u n ico  remedio u t i -
l iz a d o  «par razfin de que e n to n e e s  no h a b ia  te n id o  lu g a r  e l  descubrim iento  
de lo s  p reparados s i n t é t i c o s  «que ta n  e z c e le n te  s r e s u l t  ado s  proporcionan  en  
l a s  campafias a n tip a lf id ic a s« en  l a s  que r iv a l iz a h  y aân en muchas o c a s io n e s  -  
aventajan  à l o s  c l& s ic o o s  preparados q u ln ic o s  .E n tre  e s t o s  hemos maaejado 
a l modo como en l o s  dem&s l i s p e n s a n o s  M acion a les «en l o s  p rim eros t iw ip o s  
p r in c ip  Miment e s  « tr è s  c la s e s  de preparados « tod os e l l o s  con b a st  ante  buen 
r e s u l t  ado s Compnmidos de b is u l f a t o  de q u in in a  en a d u lto s  « g r a je a s  de e s t a  
su b s ta n c ia  ed u lcorad as y c h o c o la t  m a s  & base de q u in in a  y  ftcido t& nico . 
Las dos u lt im a s  v a r ied a d es empleadms en l o s  n ifio s  y  en e i^ e c ia l  l a  c h o c o la t it  
na «cuando a l  p rop io  tmempo p ad ec ian  en la é p o c a  e s t i v a l  « hecho muy fr e c u e n te  
d ia r r e a  , conjugando dem e s t e  modo e l  preparado a n tim a lfin co  y e l  a s tn n g e n  
t e  ; de e l l o s  guardamos g r a to  recuerdo «por que n os r e s o lv ie r o n  no poco s  c 
SOS d i f i c i l e s  de r e s o lv e r  p or  l o s  p roced im ien tod  u s u a ie s  .Tambien ussm os l a  
eu q u in m a  «por su e sca so  sabor «siend o f& c il  su a d m in is tra c iâ n  & l o s  pequefio 
Pero an te  tod o«en  g e n e r a l «hemos p r e f  e n  do c u a lq u ie r  preparado p o r  v ia  o r s  
«tan to  en n if io s  como en a d u lte s  «pero singu larm ante en l o s  p n m e r o s  « & l o s  i  
y e c ta b le s  «por l a  grave e x p o s ic ié n  & e sc a r a s  y  n e c r o s is  de t e j i d o s  cuando 
se  hace p o r  v i a  in tr a a u s c u la r  y la d ep res ifin  y bajadetono v a sc u la r  «amenazar 
t e  de co lep a o  « s i  in yectam os no muy l e n t  amente p o r  v ia  endovenosa «como n os  
su ced iâ  en una enfeim a de n u e s tr a  c l i e n t e l e  p n v a d a  « h a sta  ta n to  l a  adrenal 
n a y  e l  m asaje card iaco  n o s r e s o lv iâ  l a  a n g u s t io sa  s i t u a c iâ n .
S in  embargo no p or  e l l o  desec0am os p o r  com plete sm use «pués reputam os de 
n e c e s id a d  e s t a  v ia  in tr a v e n o sa  «verdadero recu rso  h ero ico  «en un ataque  
p e m ic io s o  «obviando adem&s l o s  in c o n v e n ie n te s  de r e f e r e n d a  s i  la in y e c c iâ n
Be practioa muy lentsnente y mejor a&n ex puede ser aoompafLada de medio â 
on mxligrsmo de la  8oluci6a de adreaalxaa al a i l is ia o  ,que ev ite  la  agada -  
üipoteaeiém# arteria l •
Lae do818 habitmales manejadaa por aoaotzos ham aido y son de ma grarne dia-
n o  de bieuifato de qaimina (sa l la  m&a maaejablem per ser la  mejor te  1er a-
da y la  m&s eeon6miea , facto res im â tener eü teda eaapafia sam tan a) "per es
9 en lo s  adultes ,y  variable seg&n la  edad en lo s  niHes ,en lo s  que por regia
general, adainistramos de 0,20 & 0,30 grmos hast a lo s  tre s  afies #e edad
seguh oircan stan d  as personales de t a l ia  coipulencia y sobre te  de de toleran
cia  individual , siempre variable para cada uno y k p artir  de esta  edad 0,10
gr por cada aflo ,m&s un plus de 0,10 graaos . Asi para un niHo de tres  aflos
0,40 gr diaraes en cuatro p a p e lillo s  al dia de 0,10 gr cada uno ;para e l
de cuatro aflo s ,0 ,50 grmos (un p ap eliilo  de este contenido por m ah ma ,ta r
de y noohe y dos al mediodia ) y asi sucesivemente k tenor de esta  escala
Kihos hast a tr es  ahos de ed ad    •••••020 & 0,30 grmos
M " cuatro ** ” "  • • • • • • . . . . . . . . . . . . . 0,50 grM ** cinco n H n . . . . . . . . . . «0,6o gr
" « 8 0 1 6  " " " • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • •••••0 ,7 0  grX X s ie te  X X #     ••••0 ,80  grX X ocho » n n  •••••0#90 grX X uueve X n n .     ••••••1 ,0 0  gr
Sueno es de advertir k este respecte que lo s  niMos por régla general son muy
ÿolerantes para la% quinina y no debemos ser parce s en su admini 8traci6n —
cuando e l maso lo requiers en raz6n de la  urgencia «
Tsnto para e l le s  como para loS adultes , e l  tratm iento  ha comprendido diez 
dias â do 61 s to ta l y veinte dias màs la  misas do s is  pero en dias alternes 
6 media dosis d ia n a  ; en s in te s is  un équivalente en to ta l de veinte do s i  s. 
Asi por lo menos nos lo ha aconsejado nuestra ejgpenencia personal , estiman- 
do la s  do SIS excesivasz improcedentes por su ton cid ad  y no m&s eficaces • 
Hemos prefendo repetir otro tratm iento m&s abreviado pasado alg&n tiempo 
, en evitacién  de recaidas •
Le otros preparados denvados de la  corteza de la  quina como la  totaquma , 
cinchonina y quinetum no tenemos apenas ejq>enencia ,pu&s en realidad no 
hemos manejado m&s que e l dltimo ,en s ie te  casos , & la  do s i  s de 1,50 gr dia- 
n o  en tr e s  tomas de 0,50 gr cada una , sin «qpenas diferencia i^reciable con 
la  quinina , s i  bien lo estimmos ,como losdem&s observadores como de menor 
rendimiento terapéutivo que la  ultima •En uno de nuestros casos no desap 
ci6 la  fiebre sino hast a e l cuarto d&a y lo s  par&sitos hast a e l  s&ptimo •% 
Tmblen duraron la s  pruebas e l tiempo sefialado para la  quinina •
En la s  embarazadas paludicas , ante e l temor de aborto ,prefenmos lo s  pre-
3 If
parados s in té tico s  ySân cuando là  quinina bien adninistrada entendemos es 
1B0CU& #Creemos & este respecte que e l abortivo es e l hematozoano , no e l  me 
dicamento correctaaente «Qplicado#
■ l^ jg jg S -L S g ^ IÇOS. " is m s tè l  _ l a .  âosxs u tiliM d a . .a l  xgaal que en 
los restantes serv icios antipal&dicos naeionales ,han s i  do la s  de 0,30 gr 
en lo s adultes ,en tres  tomas de 0,10 gr cada una ,preferentemente a la ter -  
minacidn de la s  comidas ,con abondante cantidad de liquida ,para oonseguir 
una mejor to lerancia  y absorcidn •
Por lo que se refiere k la s  do s is  usadas en lo s  niflos ,e]q>onemos & continu a- 
ci6n estaescala  t
BiBos menores de un aho de edAd   0,0ÿ grmosX X X ano*& dos ahos.    • • •••••0 ,1 0  grX X #  tres  k cuatro afios   0 ,l6  k 0,15 gr, seg&n peso^X X  n cinco ahos^• •     • • • • • •0 ,i5  grX X  X se is  6 s ie te  aflos^*^^^^^^^^^^^0,20 gaX X  X ocbo ,nuere , dies y once aflos^• 0,25 grX X  X doce ahos de edad en adelante. .0,30 gr
Generalmente sostenemos la  medicacidn ininterrumpidmente durmte s ie te  dias
Barbosa ,gran autozidad en la  m atena , opina que se debe administrar durmte
ocbo dias , tante en adultos como en nihos ,pero intercalm do algdn dia de -
repose k mit ad del tratm iento ;tm bien sconse j a tre s  tomas •
El Frofesor P ittaluga larecomienda durante s ie te  dias 6l ado s is  de 0,30 gr
d ian os en tr e s  tomas de 0,10 gr cada una ; esta  es la  pauta que nosoÈros nemo
seguido •
LOZÆO MORALES , de acuerdo con lo s iutores Aaencanos haensayado y recomend 
do entre nosotros , e l use de este y de to do s lo s  medicmentos sin tô tico s en 
pauta de ataque •Sus result ado s comprobados por nosotros son excelentes y — 
tien  en laventaja de un menor tiempo de cura •
JDecourt , opérande con qumacnna (atebnna francesa ) aconseja asimimo la  re 
particidn delà do s i  s to ta l en varias tomas , e l in g e n r la  con gran cantidad 
de liquide y con una alimentaci6n vegetanana y n c a  en en hidratos de car­
bone •Nocht y Martin Mayer dicen que puede emplearee lav ia  endovenosa k 1 ado s i  s de 
de 0,20 grm os en dos inyeooionesd# 0,10 gr (una por la  mahana y otra & 1 
tarde ) simultaneando con 0,20 grmos por v ia  in tr muscular ;no obstante -  
prefieren lav ia  oral •
En este punto nosotros quermosaludir éun ensayo que hicimos en diez casos 
merced àlagenerosidad de lacasa Bayer que puso & nuestra disposicidn la  
medicaci6n ,usando para cada une de e l le s  ladosis de 0,30 gr (se trataba de 
adultos ) en una solainyecci6n d ia n a  ,y  por v ia  intrm uscular , durante tres
H »
diaa ooaseoutivos. Tan a6xo uno de e llo s  recidxtrd y en o ti»  ne produjo un 
abaeeso en regx6n glfitea que £u« precxeo incindir .Conprendian cinco tercin -  
naa y otioa tm to  layerânicos ;eX récidivante fuê uno de Xoa atacadaa de Xa- 
veroaia*
PL4 ^ 9 ^ " Modicm^nto especxfxco de lo s  gametocitos de laveranxa #Gene 
r aim ente no saele emplearse so la  sxno neaclada con la  Atebnna ,en e l cem 
pnesto de la  casa Bayer denominado ATHPt (bnscsndo combinadmente e l  efecto 
esquxaontxcida de la  Atebrxna y e l gmetocxtxco delà Flamoquxna ) 6 ârai* 
de un prevxo tratanxento de sa les de quxqiina (esta  asxmxmo fSomo la  Ate­
bnna ,coao esquizontxcida ) . Tambien se una al reste de lo s  sxntétxcos 
esqux zontxcidas*Los dos procedimientos son eficaces , s i  bien nosotros daaos preferenda  
al dltimo , dan do pnmeramente la  dosis habituai de quinina , tsnto en do s is  
como en duraci6n del tratm iento y administrmdo & continuaci6n durante cm  
co dias seguido s tres centigrm os d ian os de Flamoquma.
Ho tram os 6 este  lugar la s v a n  antes de pautas en este  punto de lo s  diver­
ses autores MÜHLBMS ,MAlîTIII MAYBR y NOCHT entre losextranjeros y lo s  Fro- 
fesores FITTALüGA Y MATILLA y e l JDr BARBOSA entre lo s  propios ,porque va n  an 
en matizaciones que no afectan al cntcsno fundamental y por otra parte ha— 
n an  deaasieuio lato este modeste apunte#
En cusn to  a l dêtodo 6 p a u ta  recomend ado en l a  corn b in  aci6n  de q u in in a  y — 
p ia m o q u in a  ,t a n  s6 lo  nemos ensayado por Le Buen (S a d i) de s i e t e  d ia s  de 
q u in in a  m&s plaam oquina , s i e t e  d ia s  q u in in a  s o la  y s i e t e  u lt im o sd ia s  
o tr a  vez q u in in a  m&s plasm oquina , s in  que hayamos ob ten id o  mayor vent a j a -  
que con e l  c o r n  en te  , que hemos r e f e n d o  a n te s .
Ho tenem os e x p e n e n c ia  de l a  quinop 1 asmkna ,n i  de l a  p lasm oquina compues- 
t a  , com puestos de q u in in a  y  p la m o q u in a  .L a  prim era c o n t ie n s  0 ,3 0  gr de -  
q u in in a  y 0 ,0 1  g r  de plasm oquina por t a b le t  a y  la segu n d a  & raz6n de 0 ,1 2 5  
g r  de q u in in a  y 0 ,0 1  g r  de F lasm oquina •
TsBpoco hemos u s ado preparados s i n t ê t i c o s  ,como e l  u t i l iz a d o  p or  lo s  m e — 
n c a n o s  con e l  nombre de«C loroquina « muy eX ica z  a l d e c ir  de l o s  Bres -  
CLAVBRO BEL CAIFO y L02M0 MORALBS. La q u m a c n n a  y  Isp req u in a  en re a l i ­
dad preparados fr a n c e s e s  de a te b n n a  y p lasm oquina ,que no m erecen comen- 
t a n o  e ^ e c i a l .
£ ï î 2 î î 5 S i 5 S i ‘- . i 5 - 5 A .S l f i 5 î ï ^ I  E sc a so s  Xuexon l o s  c a s o s  en v e rd a d  incom ­
p a t i b l e s  con l a  a d m in is t r a c i6 n  d e la  q u in in a  y su s  saeed ftneos .  R ecordaaos no -  
o b s ta n te  a lg a n o s  d e x a z a t tu e a x  v e rd a d e ra  i d i o s i n c r a s i a  ( a n a f l i a n a  m edicam en­
t o s a  ) r e p e le n te  de e s t a  a e d ic a c i6 n  ,e n  que n o s  vim os o b l ig a d e s  & sasppender 
la d x o g a  ,p o r  a n  e s t  ado de g ra n  e z c i t a b i l i d a d  n e r v io s a  ,c o n  v 6 m ito s  , d i a r r e a ,  
s o r d e r a ,v ê z t ig o  u r t i c a r i a  e tc  y p a c ie n te m e n te  i n t e n t a r  u n a d e s e n s ib i l i z a c i6 n  
p r e v i a  & lo  B e sred k a  con p equeflas  d o s i s  ,q u e  se  fu e ro n  g ra d u a im en te aom entan 
do k m ed id a  que ibam os c o n s ig u ie n d o  u n a  m ayor t o l e r a n c i a  .E s to  en l o s  p n m e -  
ro s  t ie m p o s  en  que no se  c o n o c ia n  aun l o s  p re p a ra d o s  s i n t é t i c o s  ; p o s t e n o r -  
m ente  n o s  acogim os a l  r e c u r s o  l6 g ic o  de c a s b i a r  l a  q u in in a  p o r  e s t a  me d ie  a -  
c i6 n .
IHT0LËRARC1A IB LA PLAatOQOlHA*- Tambien fueron muy razos los enfemos que 
la  protestaron ,recordando tan s6lo uno de e llo s  en lo s  que se manifesté la  
in ton cacién  por este preparado ,en forma ta l  ,que déterminé la  suspensién. 
En otros m&s leves pudieron contnuar con e l la  s i  bien en dosis rebajadas. 
Las intolerancias graves se manifest aron por ci&nosis ,gastra lg ias y enterai 
glas f prurigo , t in te  subicténco y un est ado de obnubilaeién con hipertermia 
de 3 9 ,7 *  con presencia deurobilina en on n a . Las c ifra s  de hematies bajé & 
3.400.000 en e l mm3 de sangre .Se le s  sometié & régimen desgras ado y se le s  
inyecté suero hiperténico glucosado y una vez conjurado su maie star se conti 
nué su tratamiento por quinina * per os
IHTO^RÆÇIA_IE_LA_^EBRIK^- En general es bien tolerada y tan sélo reveXan 
lo s  enfermes tratados con e l la  esa coloraeién am anllenta que tanto desagr 
da sobre to do & la s  mujeres . Ordinanamente no pasando de la  dosis habi— 
^ u a l m&xima de 0,30 gr por dia ,repartida enx tres  tomas ,no provsca incon- 
venientes degran signifieacién.Buena prueba de e llo  es laaportacién bêcha -  
por Bar borna , devanos casos en que por error sobrepasé elevadamente esta  do 
SIS , sin  que lo s  trastoznos acusados fueran de gran cuantia. No obstante se 
debe ser parcos en su admini s t r acién ,en lo s cardiacos , ulcerosos de esté -  
mago ê in testin s  ,c o l lt ic o s  y en los enfermos de disent e n  a y renais s . 
parece ser que su accién neurotropa es pequeha segun p itta lu ga y desde lue 
go en nuestra pequeha ejq>enencia ,ya  re fen d a  ,hecha con mu son at o de aie 
bnna en inyecciôn intramuscular ,no comproba&os ninguna alteracién de im- 
pottancia.por e l contrano otros observ adore s (GOIJA Y LOZANO MORMÆS entre 
nosotros ) han descnto  casos de in ton cacién  con transtom os mentales ,vé-  
mitos , do lore 8 abdominales etc ) y algunos como J ie ld  y Niven , enferme s que 
& raiz deinyeccione s de musonato de atebnna intrasuscul aiment e present aie
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c o n v u ls io n e s  que p o r  f i n  abocazoa a l  e a t  ado coaa toso  y  m aerte .Bn caaato  
& la in t o le r a a c ia  de lo s  m ed icsn en tos com puestos de quiaina^plasm oquina 6 
a t e b n a a  o r d ia a n a m e a te  respond^a & ua exceso  de d o s is  ,pu&s coa  l a s  o r -  
din  a n  as no su e le n  pre sen t a rse  a l t e r a c io n e s .  Cuando ép esa r  de to  do ocurren  
se  su e le n  m a n ife s te r  p or  sindrom es de i n t o x i c a c ié n  s im ila r e s  & lo s  d e s c n t o  
para l o s  component e s  a is la d o s  : vém ito s  , g a s t  r o -e n t  e r a lg i  as , d ia r r e a s  , i # -  
t e n c i a , t r a s t o m o s  m&s é menos g ra v es  d e l s i  sterna n erv io  so , anemia ,qu@ & 
v e c e s  se  acompfha de m etabem oglobinam ia e tc*
Antes de cerrar este asunto , aconsejemos se debe ser yuurcos y cautos en la  
administracién parenteral,de la  atebnna*
la  v is ta  de la s  antenores manifestaoiones es 
congruente sentar nuestzo c n t e n o  , siquiera bmevemente , sobre la  pauta y 
método teripeético  p refen b le  & seguir ante un en feao  paludico*
pnmer lugar , cuando se tra ta  da un caso sin diagnéstieo parasitelégico  
debemos concéder preferenda por e l Atepé ante la  posibilidad de hallaznos 
frente & un caso de laverania.
Cuando por e l contrano e l diagnéstco de ei^ecae p arasitan a  se halla  afi 
zado por la  nemato scopia , s i  e l  caso es pro duel do por PI «vivax é PI malar— 
n a e  (este  ultimo hoy en dia muy razo )po demos tratarlo indi s tm t cm ente por 
quinina é por atebnna , siempre que nom acuse m&s que esquizontes , siendo 
prudent ahadir & p o s te n o n  alguna dosis da plasmoquina cuando se conttusten 
gametocitos .En cam bio en e l caso de que se comp rue ben micro scépic amante se- 
fflilunas ,86 h ace imprescindible ê inexcusable usar laplasmoquina an la s  do s i  
regl ament an a s segun la  edad , coipulencia , vigor f is ic o  ,toleranciadel pa- 
ciente etc * este  ultimo supuesto se hace previamenta un tratamiento por 
atebnna é quinina y & continu acién se termina con la  plasmoquina «Ni que -  
decir tien e  que debemos procéder con esta  norma igu aim ente cuando & pesar de 
no haber denunciado semilunas en e l an&lisis se hallan comprobado am i los  
de P l. falciparum , que a&n cuando no tan ciertemente como las formas sexua- 
das ,nos ind icai hallam osfrente & la  e specie trép ica  *
Prefenmos efectuar e l tratamiento combinado de quinina en un pnmer tiempo 
y 6 continu acién plasmoquina .
Por otra parte , ante un caso grave de tipo cerebral (pezniciosa )epelaremos 
inc lu 80 & lainyeccién de quinina por v ia  endovenosam ,practicada muy lentame 
te  y & ser posible mezclada con medio & un miligrsmo(de la  solucién de — 
adrenalins al milesimo msdio & un c. c. ) de adrenalins .Este caso es en 
verdade e l  unico en que encontrsmos ju s t if ie  ado e l método de Ascoli (quinin 
-adrenalins ) eh e v it  acién de un colapso por baja r%)ida de la  presién vas-
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vasoular y cardxaca • En. ÿsmbxo no lo repat mo s acertado pataal tratm iento  
del paludimo czénico ,oomp este  aator lo préconisa,baaomdo por medio de la  
adrenalina e l que ae eontrajera e l bazo y e l  higado ,ejgpalamdo de lo s  redac 
to 8 t isa la res  de estas visceras , sobre to do del barxoesplénico & los plamo 
dios ,que de este modo ,una vez ingresados en la  circulacién p e n fê n c a  , se 
nan  fâcilmente atmcables y extezminados por la  quinina .Ruestra expenenci#  
em este punto ,6  base de una docena de casos e8tudiadoa,con esta  accién con 
jugada adreno-quinina ha s i do poco convincente ,nunca superior â lo s  ol&sico 
Aêtodos msnejados #
tfada decimos del tratm iento de la  fiebre hemoglobinânea ,pues no hemos com 
piobadO ningun caso genuine de la  misma , pues tm  sélo nos heiaos emfrentar- 
do con casos ai s i  ado s de hematurias en pal&dieos , que d ifieren  en au etie-p  
togenia de aquel sindrome .Como es légico ,en caso zmcierto de esta  grave 
vanedad lo tr s ta n m o s  suspendiendo la  quinina ,en e l  aupuesto de haberla 
utilizado , supiiéndola con lo s  preparados sin té tico s  •
— Como la  prevencién de e lla s  es punto capital en m alanologia  
, conviens que m m ifestm os e l in terés que me rec e. Ahora bien como e l tm to  
por ciento de récidivas (y lo mimo decimos delas reourremcias ,reeaidas , 
recru de soenci as etc ) d ifiere  poco en los tratm iento s hechos con qumina 
y atebnna (un tanto menor y por tm to  m&s aliviadas con la  éltim a que con 
la  primera ) no hacemos hincapié eh una p referend a k este respeeto •
Lo que nos parece s i  muy acertado en este punto ,e s  la  pauta sconsejada por 
e l CLA7ER0 DSL CiHPO 1%rector de la  Bscuela Sscional de Smidad y Jefe
de La Lucha Macional intipal&dica , de tratar en e l mes de Mario , antes de 
que sur j ah la s  récidivas pnmaverales , & los presuntos port adores de game­
to c ito s  ,pnm o-infecciones del aho mterior# Consiste sen cillm en te en un^ .—' 
tratm iento  breve ,pero intensive , â base de preparados s in té tico s  (ÿamaqui 
Mepacrinaetc ) compuestosde atebrina y plasmoquina ,persiguiendo sobre to do 
la  accién gm etic id a  de laultima substancia etc )• ^
En re a i l  dad hoy dia ,fu@ra de los casos évidentes de sm ilunas ,en que es -  
c ier ta  la  presencia de la  e specie trép ica ,y  entonces procedemos k prescri- 
bir en régla  y dosis conveniente laplamoquina , pre via  la  accién dela atebn  
na é de lao quinina (como esquizonticidas ),en  nuestro servicio ,ca s i ân i- 
cmente manejmos e l Atepé ,que por otra parte ,para la  mayona de los casos 
nos parece suficien te .
En esto coincidimos con e l Profesor M atilla ,para e l cual sus vent a j as son t
  jho%)arece en e l  95 % de lo s  casos en la s  pnme
ras cuarenta y ocho ho ras.
Lssapareeea tmbiom rfpidm m te, 1* miemo 
la s feima# asaxaadas ,que la# résistante# é gm atos.
2*_^SïÉ5-ÊÊ&!S_î i i ïÊ3ïS_ËS5&&i52Ê-iZ .—  i^ m to  pzoporcionai de lahaaogio- 
bina y del nânexn de hemstias «La féxnula leu cecitarla  présenta la s  varma- 
ciones eerrespondientes al palndiaae m  regresién.
SS- a t t i2Sa S g a ibH - i =-  «x»,rMX<n «vxd^at.
del n&sers y escala  de Boyd d para aejor ejqplieazn## , disminnye e l  nimexo 
de esp 1 enomeg&lices y al propio tiemp# se redncen lo# base# gigantes #
.owpMbmÀ. w  «
cien cases estndiade# ten sole se l#  reesida# (en le# de# pnmere# #Èse# )#
Asi pué8 ae^tanos y de acuerdo con su# ejqpenemcia# repubme# & este  pie*»
parade sobre to de en e l nsneje de la# csnpafias ,ea  que se inpeme# tratenien
to standar ,nuy aceptable ,van6ndole tan ^ le  , cerne ante# se&alsÊes ,en  aque
l lo s  casos de fisonomia especial ,en que se réclama una terapéatica » #d. bec"
Ho aludimo# & la s  medicaeiones cesyuvantes de alacaline# (método de simten)
salvarsaa , stovarsol-aquinina etc porque apmas son u tilisa d a s boy en dia
babiendo pasado â la  h is to n a  de la  ter ip eâtica  antimal&nea y dnicameute ace
sejaaos ,como aedicacién de orden general ,como ténice y para reparar los es
tragos de la  anemia yavitaninosis , lo s  sntigHos preparados arsenicales , f e -  rrugino so s ,eonjugandolos con lo s preparados v itaa in ices y extrac te s hep iti
COS muy en boga ac tu aiment e y que nos ayudan muy eficaamemte & la  récupéra-
ci6n d efin itiva  de lo s enfezmos , acabando con esa# caquenas ,que ,un dia —
eran el se llo  especifico  é inconfundible del palâdico crénico* %
—— __
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M&s que & la  p ro fila x is  medicamentosa ,que dicbo sea de paso ,muy pocas est& 
ju stificad a  (tan s^lo en la s  eoncentraciénes de obras pdblicas de alguna 
ifflportancia y duracién ,para preservaries de una casi segura coniaminacién) 
y que no deja de tener inconvenient es ,nos hemos de r e fe n r  aunque de un mo­
do superficia l , dada la  indole de este pequefio trabajo , & la  lucha contra 
e l mosquito. Y a&n en este  punto hemos de concret ar m&s de jando & un lado la  
profilaxas individual (polainas ,a n tifa z  para protegerse durante e l  dia de -  
la  picadura de lo s mosquitos ,mo6quitero para dormir etc ) nos ocuparemos -  
preferentemente de la  co lectiva  , 0 b#etive primordial y al que concedemos e l  
m&ximo in terés en nuestro s afanes.
Asi pues diremoB que de lo s  s i  stem as recomendados para combstir y acabar en 
lo posible con e l anophelismo ,e je  esencial del malanélégo , uno s como la s
petrolizaexonee tienen e l  defeetc dé bu ^ a a  e@#te «teeter de gram eatima 
en toda obra de aaaeaaieate aaaitarxe Maexetial»
Lo miemo deeimea de la s  verditioaciones eon e l arsnaite de eobre eeaeelde eon 
e l nombre de " Verde de p a n s  ” , que adem&a otreeé e l  ineehvenie#e de no po- 
derse u t i l is e r  por su gran ton eid ad  , en lo s  abrevaderoa para e l ganado y por 
que adem&s por su gran dmsidnd se va pzontanmte a l tends de la s  share as 4^ 
ifgunas donde as u tilisaban  con lo que dim inuia m ataque & la s  larvas «que 
pnncip aiment e mo ran m  la  superficie aculÿiea .
Idéntico moony eni ente «de sum a oareatia « t  xenon la s  obras do xngenxoaxa sanx- 
t a n a  (gran bonifie a ) que a&n cuando prsporexonan un ercelente fruto ( dxg##^  
lo sine e l msgnifico saneamiento sanitario obtenxds por lo s  Ita lian s a en e l  -  
agio pontine ) exigea en cembio un er%rasrdmario diapendio eoondmies «moo#*" 
patib le «por e l moments «con nuestra eeonomia nasional
Asa puds bemos de conatrellis nuestro onto quo en dos praoedmiismto a que preteri 
blemente usâmes «eada uno de e l le s  por raadn d iatm ta  ,pere aabos sconsej ^ l e s  
«por los mdudables dptmos benefieios que report an y  la  ccaspati b i l l  dad «con 
lo s  recurso a de nuestra hacienda F&blioa . Aludmos & la  aiembra do Oambussia 
en la s  colecciones acu&ticas peligrosas por su gran contenido en larvas de -  
anopheles y  en segundo tézmine & lo s  nuévos métodos de desinseotacidn que -  
tan excelentes re su it ados proporeiona.
«§4ËSî§§î^[ir-^- Estos peces larvicidas « verdaderos p o lic ia s  antipalddices , 
pertenecen & la  fa a i l ia  Çipridéntidyi . .La especie aclmatada en nuestra pan 
p ais y en este  ambiente se conoce con e l nombre de GambuSaia HaIbreoki.Pre­
cede de lo s Est ado 8 uni do s en una la titu d  que corresponde & la  Burop a Meri­
dional y Norte de Africa « consiguiendo su aclimatacidn en nuestro pais antes 
que en ninguno que otro de Muropa .Las que trajeran pracedian de la  fuente dm 
del noble «de falayuela «donde la s  habia llevado & su vea e l  Lr m Buen(SÜ 
(Sadi ) procédantes del dtak Acuano del In stitu te  oceanogr&fico de Madrid.
1 este  respecte diremos que k este  éentro las habia remitido la  Irus Soja 
Americana ,bajo lo s  auspicios del Lr S ella  «distinguido biélogo ita liano  . 
Son tan p ro lif ica s  que todas la s  ex ist ente s «y su cantidad es incalculable « 
provienen de une s eu auto s «muy pocos e jemplares.
Procrean perfectaaente en todas la s  aguas «que no se secan duraate e l afio. 
Kecesitan para su vida alguna vegetacién «pues de le contrano ne cnan  y  
concluyen por desap arecer .Su abundanci a es mayor en ver ans que en invierno; 
en lo s  dias nublado no se le s  percibe «pero en le s  dias de sol «ascienden & 
la  superficie «en buse a de sus rayes .Resisten mucho k lo s procesos de putre-
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facexén y cuando, lo a chareea ooooean «vivoa apolotomadw oa ol légamo ;on 
cenbio al aire libre «auoren rUpidenente .
La espeeie aclimatada «por no eontar con mua omonigoa «devoradoreo do a lla s  
8 0  reproducen activanente «con loa dnicos lim ites inpuestos por la  capaei- 
dad resp iratona  del irea habitada y la  cantidad de alimente # Son muy vora 
ces por lo s  huovbs ÿm laurvas de lo s  mosquitos y de ahi' sa gran u tilid aa .
Ko tien s  m&s inconveniente que al pzppio tiempo puedem comerse lo s  hue vos 
de otros peeos y destruir una nquosa pesquera de la  rogiln (tenoas y peces 
sim ilares ).Bajo este aspecto econAaico encontrsmos en la  inioussidn de la s  
siembras de la s  miamas algunas resistoncias de loom pmsoodpres do ostanques 
do ogua dulce por temor «muy fw&dado « de que se le s  doscaotsra sas pocos 
para sa comservacidm hemos de proeurar oeharias en la s  coloociones aca&ti- 
cas que no se soquen en te do e l  af!o« eon l&gamo «s ol fmdo « donde pueden 
fugiarse durante la  época trxa y con su ficien te vegetaoi&n «para que no mu 
ran por inanicidn 6 por devorarse unas & la s  otras «
para su captura se emplean mangas ê» m ails f in s  t  redos do tejido sim ilar 
y para transport arlam «botijos de barre i  ho ja  de lu t a con aireaoidn su fi­
ciente •Para su prolifidad «con poses ejemplares baata «para obtener psont 
mente la  repobl acién bu#cada #8us resu lt ado s son muy estimables^ seg&n se 
deduce del e studio comparative de charcas que la s  contienen y de la s  des- 
provistas «registr&ndose una gran diaminucién de larvas anophelinaa en la s  
primeras con roi acién & las segundad «Son m&s eficaces y activas duranteel 
verano «en que hallan mejor temperatura para su vida y hallan al propio 
tiempo m&s densidad larvan a  donde ejerc itar  su papel eztreminader «un me­
dio para que actuen mejor la s  gsm bu s s i  as «es quitar la  veget acién que f lo ­
t s  en las colecciones de agua y que auehas veces impude su accién#
Qil Collado dice que la s dambussias dan oxeej.entes resu lt ado a como au xilia -  
res de la  lucha antipaiédica «afin en aquellos parajes en que por su abundan 
te  veget acién parecena que su e fica c la  habnade ser lim it ada .
R&JBRA y LOZANO MORALES «han estudiado su d istnbucién  en E^aha «preconi- 
zando método s de s i  ombra y consorv acién.
Hemos de proeurar ante to do que lo s  agncultores de la  zona const ruy an un
hoyo é de snivel de la s  posas de n ego  «para que cuando llegue éste^efectu  
se «al desaio jarle do agua «que do un romanso de ésta  que evite la  de soc acién 
y con e l la  lamuerte de la s dambuasias .
Su gran e fica c ia  est& adem&s f  avorecidad por su esc asc eoste «que ne im pli-
ca m&s coste que e l  acarreo de ode lo s  viveros & lo s  lugares eh donde quere-
mos efectuar la  s i  ombra y la  inspeecién p en éd iea  de su est ado «ayudados po
e l  Personal sabaltezno*
Lo reputanos por estas* raaones de orden pr&ctioo «saperxor al "Verde de 
P a n s " (Schvveinfnrt ) .Nosotros «para su control nguroao « tenemos son- 
feccionado/«desde que implantanos su rëgimen «un mapa é croquis «que adjun- 
temos al f in a l de la  memona y en donde henes diaellado «adem&a de lostéxn i-  
nos municipales «lim ites «vias de comunicacién «casas de campe etc « la s  
charcas «y dem&a colecciones acufctieas «donde tenemos Gambussias «prooursmdo 
no fa it  en en todas la s  del contormo del lugar «e& un penmetio euyo radio 
es de tr es  kilémetros «teniendo en cuenta ol radio apronmado del vuelo 
del mosquito & partir del centre de la  poblacién.
-  (Hexacloruzo de beneeno -Hexacloro- 
benceno (666) pareeido «s su modo de obrar al H H T . (H cloro d ifen il - t n -  
cloro -met1 1  -metano. ) diferenciMddmse de éste  por su o lor m&s acuaado 
y una menor accién residual «pero teniendo en comble la  vomtaja muy estim a­
ble en toda campaAa sa n ita n a  « de su mehor coste « «parte deuna accién e f i -  
caz m&s inmediata y pronta y e l  de que cuenta con un mayor compo de accién 
in sectic id a  .Su accién se ejerce por contacte «por intezmedio de la  v ia  ner­
v iosa  « aln parecer de van os observ adores y en cmbio para otros lo h an a  e 
en funcién de procesos de inhib icién  del, métabolisme celu i ar . 
pero precisomente como dice muy atinadamente LOZANO MORALES en su te  s i  s doc 
to ra l «en la  lucha antiharvana es donde la  ac tu acién por contacte se halla  
generalmente défin i da . Se «parta «por consiguiente «en su mécanisme de at«&- 
que contra la  larva «de lo s otros productos cl&sicos que le  precedieron en 
la  lucha contra estes in sectos como e l  petréleo «que ebra por accién f is ic a  
6 y a  por su toxioa^dad como e l  verde de p a n s  . Es por consigui ente m&s uni­
versal su obrar «puesto que ataca y mata por igual & to dos lo s  nul&xmnm cu li 
C l  do 8 .  Adem&s es m&s aotivo como imagocida que como larvicida «como es lé ­
g ico suponer «habida cuenta de que la  larva tien s  unm menor desarrollo del 
SI sterna nervio so « & travês del cual e jere ita  su poder.
En la  actualidad y con e l  f in  de obviar los d e f ic its  mconvenientes de
luno y otro «buscando e l  complemento de anbos «se usan mescl«ui de Gsmaexano 
y  JÏÏT en ifproporeién de Ix  50 (2# ) y Ix  40 ( 2«50 4 ) respeotivanente .
Asi se ha hecho en la  ultima campafla de desinfeccién y de sin  sect acién llevad  
da 6 cabo en la  zona de influeneia  d nuestro serv ic io .
Afo rtunadsment e estes pot ente s y eficaces medio s de lucha antimosquito in -  
troduciâms en nuestra p nofilax is antipalédica por lo s  Bros CLAVERO lEL -  
CAHPO y LOZANO MORALES prometen resolver de un modo d efin itive e l azote en- 
démico#
OS'Sa. artos xm# @
das por So Zkaa (#L%aao ) m  aa ta s i»  dootorü*
IN BCieacxa sobre la s  larvas do anephalos y s i  as posibls saWPs l# s  4s o t# |a  
aasqaitoB.
2* Qae suproswioia on a l sgua no la  impunfiqno psra bobida dal gaasda ml 
para al n w  •
3# Quo son praetiasnohta oeondniea y passa ta i^ s n  la  aondxai^ ,fijada por 
LOZANO H0 RALB8  do mo natar la s  Gsnbassi## «
Bn las pnbiieaioaas ^ 1  BS LQZ#0 MQWM# pnadsn infoasnsrpo oopiosmanta 
to do 8 aqnolla# & qnianas intarasa a l prs bloma da lad asin s^ t aoidh ,qna no 
se circnnsenbe al estn stsn an ta  pal&dico sxnaa que irradia & otrss nuobos 
procesos in f  ecto-cont agio so s 6 epi donio idgiaa s . Asi «reporta grandes benefi 
CIOS «m&s 6 menas directes en la  inaha eantra la s  massas «ejercitsndo par 
eztezmimo una p ro fil a n  s contra lo s  procesos aberthismas y d isenteria ba- 
c iia r  (y por consigui ente de gran consider aaldn I in fluja sobre la  m artali- 
dad por infecciones en general y sobre tada de la in fsm til «al aminorar -  
lo s procesos d isen tén eos «tan frecuente s y p eligrosss de la  dpoea e s t iv a l  
Sex- usan en pulvenzaciones proyeetadas par aparstos ds lo s  ussds# para 
su if s ta r  la s  vides «en fin a  emulsidn % ratln  de 0,50 grsna par cada métro 
cuadrado de superficie para e l 666r&x y un graaa pmma la  mx|pia extwsidm  
para e l BtST.No obstante lo dieba scare a de sus conoluyent e s resu lt ada s cree 
SOS que estas magnifiée s productos «no destierram «antes par e l contrarie 
k otxps larvicidas « sobre todo & la  Gambussia « de un apreeio muy de estimar 
en rasén de su comodidad y baratura «estimando que se deben eonjugar y com- 
plmaentar aabos medio s k una idêhtica  fin  alidad •
Con unos y otros l e  mejoria obtenida se ha hecho muy patente « aminoranda 
extraordinaxiaaente e l nlaero de larvas «de mosquitos adultes «moseas «ehin 
ches «pulgas y toda clase de insectos répugnantes y peligrosas .Can e llo  ne 
ha ganado tan solo la  Sanidad sino e l decaro pébSiea.
_PRgU5RA.- En servicio antipalédico similares ai nuestro « debe e jercit ar 
9 ante toda « un sanesnicsito del face de mfeecidn «por medio de un tratamien 
to efieas «con vistas na tan sélo k saivar demamento al individuo «sina con 
la mira pmesta en la evitacién de futures contagias .
 SEGUI Est a : aceiéteno debe eoncretàrse pué s  k la curacién individual «
s in o  k la e s t o f i l i s a d i ^  del misma «proeurando en este sentida poher espe-t 
Cl al Oui dada en loa port adores de gametes « verdadero s faces de sont agio pa^ 
r a  61 future de la coleetividad # Es buona prsatica en este s e n t i  do con -
gm eticida  " ad hoc " haeer an tratm iento breve pezo internae «de aquellos 
enfemos del afio anterior quo mostraron gm etocitos en su an&lisis hemppar«p 
s ita n o  en lo s  f in a le s  ddl inviem o 6 pnn cip ios de pnmavera «para eegar 
este s  reservonos de virua «antes de que la  nueva generacién de mosquitos di 
fund an e l morbo.
— Eavoreeer y protéger la  aeeién larvieida de la  dmbussia cuyos . 
depéaltos «con e l  croquis d maps k la  v is ta  «debemos v ig ila r  «& f in  de son- 
ta r  con e l cupo su ficien te delas mimam «en la  dpeon de la  siembra «para todas 
la s  colecciones acu&ticas del contomo «en especial de la s  aguas pendom dsti- 
cas*
CUARTA •-  Confeccionar à ssr posible to do s lo s  aKos «los indices p lam é di­
ce s y esplénicos de la  localidad «para de este modo «contraster latrayecto— 
n a  de la  endemia y los result ado s de nuestra aotuacién *
Coopérer activa y entusiasticm ente con lo s Directives Naeionale 
de la  ganidad en la  obra fecunda del saneamiento higiénico «por medio de lo 
nuevos in sectic id es  que est an consiguiendo en este  sm tido una obra de re- 
dencién sanitana*
Ba una palabra atender k lacuracién del enfemo y & la  pretecçién del same.
-  RBBOLTA3P8 OBgHriJOS. -
Como fruto s m&s é menos directes de nuestra labor «hemos cosechado la s  s i -  
guientes vent ajas t
 I# -  La m inor acién r&pida «desde un pnncip io  de la  mort alidad e specif i
oa por paludisme «que practic mente en Sa actualidad es nul a*
 2*#r DLsminucién grande de la  mort alidad en general « aun cuando 6 éste  me je
rm iento han contnbuido indudablemente asimismo otros factors s suna alime 
t  acién m&s abondante y racional «con un mayor contenido y m&s complète de -  
lo s  diverses elementos n u tritives «sin olvidar los n c o s  en v it  m inas «en­
tre  le s  habitantes de la  zona; un m&s eficaz  arsenal teripeutieo «con los  
mo demos an tib iéticos «vit m inas s in té tica s  etc ; una m&s c ie n t if ic a  asisten  
c ia  pedi&tnca y puencultora «haciendo descender grandemente la  mort a l i­
dad in fa n til ;y por éltimo «una m&s depuxada higiene y tratm iento  en lo 
que se re fiere  & lues y^tuberculosis •
No obstante e l in flu jo  de la  m alana sobre la  salud en genera* «es ciexto
y évidente «y la  m ejona conseguida muy patente.
3&_.- Desap an cién  de la s eu art an as «
 4*- Aminoracién grande d tercianas comunes é pnmaverales .
 5*. -  D L s m in u c ié n  au n  mayor de la s i n f e c c i o n e s  e s t i o - o t o f i a l e s  ( t e r c i a n a s
maiignas 6 estxoy-otofial de Io8 autores i ta lx a n e s .)  .
6*^-B.HiiUucxén importante de la s  eaplenomegalias crén ieas siendo raro — 
hainar ejemplares e lin ie o s  de e s te s  easos que tan to  àbundaban en los comie|^ 
2 0 s de n u estra  lucha «y reduccion ca s i a cero del in d ice  espleUioo. "
7* -  Mejorar ez trao rd in  a n  m ente en e l e s t  ado h ^ fttic o  «globular y hemoglo*. 
binico de lo s  hab itan tes comarc sue s «
Todo e llo  se traduce en optimimo pujansa y potenoia de larana#
Los gr&fiGOs y g r if ic a s  del f in a l  del tex te  prueban y dan cuenta e s ta d is -  
t i c a  de e s ta s  me je ra s .
e 7 /
mapENSABio ja m P A w m œ  jxb ja razz  j b  l a  vsRAXCAOEnES}
ESTADlSnOA DE MORTALIDAD ««*
08 ESEJBSaËâtiE ^  ootonaoo #*wr#l8#
08
119 C%v$o8ad.88 14 S n fen  oom 58 Snt^rm oem 58
Pe%mlolo888 4 Pom loio888 1 <kmg oozt 4 Hmorrog ooor 7
Dob OOQg 18 OoDgoot * 7
BoqjBltlmo 2
Hoelnsltlo 2
  _  M L 8 a p K l 8 8  2
T o ta l..... 18 T o ta l..... 1 T o ta l..... 8 8  T o ta l .. . . . . .  70
Total de anfenao # 177 »
20 (WwpMKlaa 9 Snfexn oom 54 Enferm oom 57
Pernieloaaa 2 Pernioioaaa 3 Dab oooag 19 oongaat aaorb 4
Rbmaa 2 Hesiorrag * 3
Ooagast oarb 3
E aln p a laa  1
_  __  Manlngltlo 1_____________ ___
T o t a l . . . . ,  11 T o ta l . . . . . . .  3 Total.  82 T o t a l ... . . . .  64
Total de anfermoa m 160 m
Oaqaazlaa 4 Sïsfmrm oom 57 Eofam com 53
Pernioioaaa 8  Edampalaa 4 Manlngltla 1
Bbmaa 3  Oomgwt oar 1
Haziingltia 7 Hammrrag * 4
Dab ooag 17
  Caagoat oar 1  __
Total 12 Total  T ota l..  59
Total de anfermoa * 160 m
a  aa aa am oom em oom
Pamioloaaa 4 Pernioioaaa 1 Mamingltia 5 Hazwrrag oar 5
Dab oomg 7 Cirroaia 1
  Hama _ JL
Total ^  Total 2 T o ta l...... 70 T o ta l  58
Total de enfam w  m 138






BeLBâÈaââiBfc P w  opferaoa generalegt
Enfem oom 50 Enfom oom 35
Nomma 2 Çoongaat oor 2
Moningitâa 6 e  Homomag oor 5
Dob oong 14 ___
Total  72 Total   42




Sufezm oom 53 Enfarm oom 31
Dab e o f ig  13 H o o w rra g  o a r  5
M M l n g l t i a  1
Totëd. # # * # Total #*#**## 3 6
Total da aaf axaoa » 107 *
-.«XMPLANTACIQlf BEL DISPER8AHXO1-
%qaa%iaa 1 £afarm oom 112
Parnieioaaa 1 Dab ooag 25
Kala-Aaar  1 * e» i» g ltla  4
(lle jan d ro  S«vaâo CaHabat. de ^
7 afioO"* 8 —1 —1 9 2 5  (EritOB le ta lia )}
TotcCL # # # # # 3
CaqoNQClaa
T otal # # # *





Total###.. 142 Total. 50
Enferm oom 57 Enferm oom 34
Momlngltla 2 Hoaaorrag oar 7
Comgeatloaaa 2
Homaa 2
Dab eong 22 __
Total.. . . . .  85 T o t a l .. . . . . .  41







50 Eaf ezm orna 43
3 Snom pâme * 2
17  Cosgeat oazb i
Hanor r ag • 5
7 0  T o t a l . . . . . . .  52




2d G#qa#«im# 1 
PansiolOMUi 2
ToML . . . .  3
Saf earn oem 79 Enfarm earn 34
Itaaa 2 Hamarreg ear 2
Maolngitia 7 Oemgaat 2
Dab oong JLL KaniagltiaT o ta l...... Total. . .  . . . 39







Enferm oom 4 3  
Haaarrag oar 1  




T o ta l..... 1




R afoltlaBO  2
Dab oong 11
Total   72
Total da anfermoa * 122 «




Total. . . . . .  94
Total da anf ezama » 134 #
Ezzferm earn 43 
Haaacrag oar 2 
Oomgaat * 2
Total, .“i T





T o t a l . 4
Enf em oom à Enferm w . 45
Manlngltia 1 Mwainfgltie 2
Nomas 1
Dab oong 5
Ea^dLtlamo - X -Total.. . . . . 70 l e t a l . . . . . . . . 47
Total da tmfazKoa »  121 »
oa Por epfemoa ganeralaa
IHo M toe N o tea
33 Pernioioaaa 2 Enferm oom 61 Enferm com 37
Meningltla 2 Eomorrag cer 4
- Deb oong X __
I@t«l . .  2 Total  64 I< r ta l......
Total da anfermoa # 104 »
Enfarm oom 62 Enfarm oom 45
Dab oong 7 Hmncxnrag oar 7
Eaqgoitlama 1
Total#.».#. 70 Total,
Total da anfermoa m 122 m
Parmlolaaa# 1 Enfarm aam 95 Enfarm oom 42
Haqoltlamo 2 Homorrag ear 1
Deb oong 17
_  Keningitia 1 ^
T o ta l..... 1 T ota l... . . .  115 T o ta l...... 43
Total da anfermoa « 159 »
36 Enfarm con 57 Enfem oom 37
Deb oong 5 Hamorrag oar 7
Kerlxsgttie X
Total....... 63 Total.. . . . .  44
Total da anfei^ aoa m 107 m
37 Pernioioaaa 2 Enfwm oom 57 Enfarm oom 40
Deb oong 3 Haaozrag oar 3
  Oomgaat 1 _
Total.. . . .  2 Total...... tuL Total.. . . . . .  43
Total de enfexmoa m 106 m
oaaa ezm oom erm oom
Nomma 1 Hamwrag oar 4
Oongaat 2
Manlngltla 1
  Deb cong 4 _
Total  1 Total .5 6  Total...... 47
Total da anfermoa # 106 m
6a Por Palttdlamo
t! t  S
39 PezBldosaa 2 PernleloaM 1 
TotZLl T ota l......T T
egfe™>e ^ n e re le e
œ
Enferm oom 29 
MoBingitia 2 






Total de anfermoa m 75
4 0  Pemleloaaa 1





T otal. 6 2  Total
Enfarm aam 61
PandLaloaaa 4 Pemlcle 
gala Aaar 1
Total da anfermoa » 124 » 
I 2
(Alonso Arjona Bexmajo da 4 
afioa 6-7X^941 (Exltoa latalla}}







Enfarm aam 73 
Hanarrag oar 1
T otal
Total da anfermoa » 135 #
42 P am le lo aaa  5 P ern io ioaaa 1 E&fem com 43 E nfem  eon 47
M enlngltlE 2
(&8CPMes de madload&n Homaa 1
an tip a lftd lca ) Deb oong 4
T o ta l . . . . . .  5 T o t a l . . . . .  1 T o ta l...... 50 7o‘f*îO- ##*#** 47
T o ta l da an ferso s  = 103 m
43 Pearaicioaae 1 Perxdcloema 2 Enf e m  oom 52 E nfem  oom 46
Dab ooeg 5 Zoloogol#. 1
T o t a l . . . . . .  1 T o t a l . . . . .  2 T o t a l . . . . . . 57 l o t e l . . . . . 47
—anuiawi wn—m 'rmamc,





l a t m l . . . . . . " ?
2 *7 ^
rp r  e33foz%oa
Enfarm 
D eb o o a ^s
47
5
T o ta l# . . . . .  52
Enfarm earn 43 
Hamomg car 2 
Epllapnlm 2 
T o ta l.. . . . .  47
Total da anfermoa m 301
46
Pernioioaaa 1










Total da anfwmoa m 75 »
Pernioioaaa 1 
Kala-Assar 1
(Antonio 3Iorano Hofiez da 4 
afiaa 7-6-1946 (% ltoe la ta lla} }









T o t a l . . . . . .  41










Total da anferrsoR » 90 »





T o t a l . . . . . . a r
Enfarm aam 49
Hesnorxmg oar 2
T o t a l . . . . . . . r T
ünier» con 23 
*!eningltie 1
Corgest _ 1




T o ta l   45
Total de enfom-oo & 70
0 6  1 or P a ln à i55100 'Pot enfArmom
Vi±Aoa Adult W fio Adultes_____
49 xjifcrm com 31 Ezifezm com 33
Meningitis 2 MazrLzigitls 1
vongoat , , 1 ___
let&l#####** 34 Total##### 34
«rmNrmmemrwimMMMWMim** SHHMMaaaciwBSKMaaaMa
Total de enfezmos » 68 *
50 Ezxfczm cam 25 Enfexim oom 23
Cosgeat ear 1
Heocrrag "%
Tot&l#,##.# 25 Total####.. 25
M#ifi"uu'i;' I.:,,.",I,';.
Total da enfezmos « 50
a. gaa iitto  jgtttpÆflaoo d« j^ba» a* xm ykha (cftoewrt.
MOMin j4j ?æQjlca HI n a g o .
A80S
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-^4.051 
^  1740 
105 
^ % 72 








— - 3.694 
l.lU O







- =  4.143 
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—-  3.032 —-3424 
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f-4- r 6 +.4* 2
4- -4-4- -T 70 r 30 
7 43 7 51
1932 1 933 1 934 1.935 1 936 1 957 1 930
-C . 3.246 —C 2.659 —£  3.630— r  2.541 % 2.300—-3 .1 0 0 ----% 2.772
+Z.I.196 -f-.-l.ia  -v-;1.2Sl -4.tl.135 4 -t 562 -4t 1.045 4-tlX62
f  f r  2 -4--4- - 2   'Y'"'""" ■
■ ^  . 46 4-4- 4-;70 +.--4t 120 +44 1 70 ^+4- t  gg -^+-^:99 +44-tiao
7 c 26 Z = 30 ?  42 -7 30 Z 34 Z yg ^ 0 2_ «W 11 mil \ .t -I mmmtmmm
-.;,222i—  J J jO s  im _ _  -,1212—  1943 -12H—. -J JÜ L ,
—C 1 .600  22.256 ---- r  2.656— C 2.626 -^"51773^=  1.717 — =2.790
: 042 _f--1.170 _ f .tl .3 l7  -f-1.226 -hc2»002  -4-= 596 .+ .-  009
-4"^ +( -  70 57 ■4->i4 7 lUO - ^ t f '- lO ?  4-4-^z207 ''■’^ ■ -^56 4--f4-t 57
^  34 7 3 7  ? 90 f 97 Z o9 ?  10 % 20
1946 1211 1212.
-= 2 .174  —C2.I09
•44 r  520 4-:406
-  20 t  21
7  7 ?  .  2
- a . 0 5 0
- f - -207
1.949 _  1.950
-= 1 .070 — a .Œ 7
-f-_ 'l9l 4-.' 179
4 4 4 - '  a  4- 14. ~ 1 1  4 4 4 x 2
06 Ago y
—J" MtgartATsa 
f -  tem sD M  
++t C aut«i«a  
+4+1 Lwexanxaa 
? - iOcieaoa 
OQz Oiztoa
^ 7 7
piK PPPSA Bio A inrTPA xm aao n s  ja r a z z  h e  l a  t e r a  ( oa )
Oufttro uùtûùij^ itloo Olo los en&llals vcrificadoe dtzronto Xa etapa
' Ae #u fbncdosiesaleuto. (OmhprwiAe las gmopafiea Ae 1.925 a 1.949 caibas jLa» 
sXnmlTes} em  ezpreel&a Ae etudes perasltarias#
Teralanas Ouartamm Lavenoaiss Buslosos posltlvos zkugatlvoa
3790 xw 72 135 11 2.113 4.051 6 a64
6 1469 155 60 221 6 1.911 3.932 5.843
1180 9 29 110 1 1.329 3.694 5.023
8 1234 2 30 96 1.362 3.504 4.866
S 1771 1 30 27 1.629 4.143 5.972
30 3877 a 70 43 1.998 3.832 5.830
31 1330 2 30 39 1.401 3.424 4.% 5
32 U s e 2 46 26 T.27C 3.246 4,516
33 1181 2 70 38 1.291 2.669 3.960
1251 120 42 1.413 3.633 5.046
35 1135 70 39 1.244 2.541 3.785
36 362 52 34 {■4S 2.300 2.948
37 1045 99 68 1.232 3,100 4.332
38 1162 120 02 1.364 2.772 4.136
39 B42 70 34 946 .600 2,546
1170 57 37 1.264 2,256 3.520
1 1337 180 90 1607 2.656 4.263
2 U i2 'j 187 97 1.509 2.626 4.135
3 2002 207 89 2.296 3.778 , 6.076
59G 56 18 bVC i . i n 2.387
5 809 57 28 694 2.298 3a92
520 26 7 555 2.174 2.729
7 ■19C 2% 2 519 2.109 2.628
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NOTA: P oblaciôn  de hecho de J a ra iz    en 1925................  5707
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 OONGLomONB&—  ---
Gome dwAvmde# yr&etxooe d# naestras pehre»  ebaervseism## y apnrte  migmm## 
qu# pMxa«l#zia##Bt# he### @em#igm#d## #1 y me# «n 1## pre##d#mte# e^^iWm# « 
qu#r#m## raaomir #m breve# limemm muest## ex ite n e  y ##mt#r 1# yamt# & ##- 
gu ir #mte ##### «umiere# & lo# y# eetmdiad###
A#i pm## eem#eeaemt«m#ate mmterne### lo# eiguieat## ymmte# 4# vi#t# i 
PISilJBPt Heme# obtmmid# #m#y#ed #1 Xzate 4# 1## ompeAm# emtipml&di### «& 
conpi# d# im #min#y##i6m d# 1# #md##i# #y mm# m&# •s fa ie it#  vigil##ei# y trm »  
tmmiemte emtimmlkieo do la  im jer gestamt# urn np^mbl# mejoraaiamt# oom oatem- 
aib le  y may aomaad# diaainacidm del mftaeio d# abortoa y ca#o& do palmdiem#
JSm toda geatante pal&diea d#b# t r e t  are# eomei amamdmamt # per e l medieamamte
_ '__mmtimal&ziee "ad heo " qoereelmi# am eapeoia p a ra a ita n a  y la# foma# da imva- 
amdm (aeqaiaontea «gamatoa #to)^ habida emamta qm# la  medieaeidm «a(m la  mi am# 
quioina «biarn im atituida «nanoa aa abortiba«y si lo a# «per al oomtrami# am 
grade aztram^ al parla i to «qua oa #1 vardadaxe eamaamt# del desaahre to cold- 
gmoo.
Oo>m eat# madida no protagamoa tan #6lo & la  madra « aimo tambiam al fa te  iiavan^ 
dm & eabo oaavardadara pxoXllazia antioencapeioaal mal&nea (pzofilazia dal -  
padmdiamo congftnite •)•
SBGOmBD.- Btt todo nifto raoitm naoido «6 da poooa dia# da vida y con fiabr#« 
am ambiamt# pal&dioo «pxooadamta damadr# mal&nea ,dabe aatmdiar## o lin iea  y 
heamatoldgieaaamt#  ^an bmaea d ^  bamatoaeano «haeiend# mna matiemlo## okplora- 
cmdn da baa# ,y  a&n am oaa# da hamateaeopia magativa »#i #em#a oayla&emagalia 
(yr m&# adn #i %# o# h#redo«*laltie#) la a titm ir tratamiamto antipalidiee do pxme 
b#e Oom am# olio apart# do mo porder mada »oa #1 oaa# dd^mogatividad palidi- 
eam no# pomdramea & embiorto do mm imoayorad# ataqmo pomioioa# «oonvmbaive# 
diLoamtoxifomao ote am ol eaao dd mm paimdiaao ahembiorto y latomto 
TfflRCaaD#** 3ft tod# omformo mai&no# com adimmia y aatomia yxemmmoiada dobem 
omtmdiarae ol motaboliam# baaai ,ciXra#tom#iom#lo# do aa aiatama a rtona l^  
cmrva# doglrnomia#^ am&n do v ig il ar pigaamtaoiomoa aoayooheaa# «onto iqpoaibir 
Imdad d« hallazmoa into mm omadto do addiaonimo «d&# d mamea aomaado »pmo# #€/ 
(dan «com frocmameia »ea##a Xrmatrado# ê do loaiomo# minima# qmo oomviame d#* 
znuneiar & tiampo «onto la  ovamtmaiidad de am agravaeidm por me aamtar opor* 
Uonamamto on oorroeto diagadatiee y rnma aeortada torapedtiea oayoeifiea •
CU AHTO#» Qao no aom imcompatiblo# on mm mi am# yaoiamto ol plaaaodio y ol
Z o V
Bxoobaotozxtsi tubazeulo a# ,pmaa ammqaa aaemaoa^Be da jam da ragiatrarma algttmea 
caaoB da la  dobla mXeoexdB «an la# aama# da amdami# palfidie# «d#biamd# haaar## 
cargo da la  paraaitacidm acbraaRadida «earamda prod# y dadmitivamamta am paW 
diamc «qua am oaaa comtraz&o agravamamctablamamta a l pxmcaa# flmica «qm# axs- 
ladamamta aa m&# Xifexl da conjmrar ,E# pm&# impraaoxmdxhla am ambiamda malf«x#a 
proeadar uxgaatamamta am pacxamia# tmbaramlo### & laxmvaatxgaaidm plaaaodxal & 
la  mw»ar aoapacba elxmxea #a paraaxtaexdm#
NUlNTD#- dà tada aomm pai&di## «amta mm eaaa da aclaipamm #aobra tada xmfamtxl«ef
xnazemmabla lahaaataacopxa #y eaaa da avxdmhcxar a l plaamadx# «praaadar lipxdam 
manta & implamtar la  corraapomdxaata madxcMxdm amtxmai&rxca •?  a&m am oaaa d# 
no eomtw con mxoxoaoopxo «xnatxtmxr madxcacxdn amtxmal&exaa da pmaba«qma nmn 
ca aa parjmdxcxal y an la  mayor parta da loa oaaa# aolmexenari al problama. 
SIJCSO"»» 51 ganaral «an todo paoxanta fabrxl ,dd la  xndola qmo aam # Ebartbxamo
«cardxmco# natsadnxco «preamnto manxnagxtxco at# «am ragxdm amdtmica mallrxom « 
aoudxramoa al mm&lxvx# namactoldgxco am bmaom dal hammtaaaarxo «qmapor ax aalo 
pmada habar «mmaacmrmdo al pzocaao «mon al cenaxgmxamta arxdnao dmagmdatxaa d -  
haoarlo complxoada «amadxwda mna eazgatdzxcm mi# #ml pobra’^ ^amatamdo #ma ym 
aacmmmm fmarmm# y am# amxnoradaa raemram# da famamta# dafamaxva# •
SiPgmo#*» 51 al tratamxmxto da todo pml&dxco «haaoa da proomrar adami# dal a 
camamtm aapaoxfXoo qpa ymgula rfpxdmanta la  pmrmaxtaexdn «aümdxr aqnalio a a t 
fa c ta re a  tar#p&mtxoo# qua raatamram al aqmxixbixo h&aata^vaacmiar «facxlitando 
la  raganaraexdm globnlar y hemogiohxnxcm y da pxotacexdn del andotelxo vaacml 
(calexm «vxtmxna# G y K «rutxna «axtrmctoa hap&tieoa «eompaeatoa da mmxno&cxdo^  
« «mdn da r^gxman da pzotaxna# y frmta# apropxadoa •
Con emto raparmremaoa la  anmmxa « avxtaremoa todo eonmto n tm rrêg xeo  y alavmr 
me s a l tono ganarml daâ anfamo.
Corn estoa poatmladoa «pretandamoa/#odd#tamant^aarvxr ft im damxdad Pftblxom  ^
y corn a lla   ^ ft la  Hmmanxdad am ganarml y ft JSS2JÊÂ y #m ma# aapaaxmlmamta •
JARAIZ BB LA VNRA (Cftcara# ) 7 da  ib z x l da 1955.
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ALVAREZ aCBBBO * S « rr io l«  a o v llA  t e l  te r» # "  M nHVi# — »#n#  ##n» r#
#1 p#l«fllw» (lfS9-a927) 55E d n a  te  SaalteA 1 * 8 .-
BiHBCaA (a) OIbo# oaae# te  p#lw<W—> laratette «an te#l# <l#vadlatn#
te Atelwrtn» rr#e»1.##»» 1.934.
BARBOSA (A) COialoa te l peludteee-Beletln teeal## te 1# sSS dnCL 
te SaniteA 1.988.
A4BB08A (A) T  MHg ABTO8A (B) "RL te ln d la #  «n #1 sclM r #8# te 
la  v ite  " I* Vloteila.0A19.ZlA##xMlo 1.939.-
SDBt (mtSBO BE) "Batea antilarvaria" RMwrla ciaapafla eontva #1 pa- 
ludim» (1.929-1.927) Barn teal A# SaalAaA.- 1.928.
BDEB.(PJaBO BB) j  BIAZ TCOSBS (A). Zaatlttcto antipalaAio# te  Ratel- 
aoaral A# la  Ma»a (cAoeras) MamwriLa OaqaBa montra #1 yalwAlaao (1930 
1.931) Bob te a l te  SamdaA 1.932.
BOBI (SU8B0 Mt) y SAWCHBZ ZBRRABAS "Aguilaa te la  KMmtara" temoria 
oampaHa eontra #1 paXnAiaao (1.929-1.927) Bte Oral te SaaidaA 1928. 
BOBS 2ERHAHD0 Y BOBBtSABZ BE) "Ad**»aai8m an Eapatla da la  OamWaaia 
a M lnia Aomdeite Saaaaadaate Ooaaroas palndloas. bSE te*. da Sami— 
dad 1.922.
BQBB (SABI BB) Vaaoria OaapaBa aortra al paOnAlama 1.920-1.921 B@m 
tettl.da SamldaA 1.922.
BOMB (SABT) El aatote da la  gota gruaaa am A  dlagaoatloa dal pa- 
lAAlaao.- Aroblvoa da OarddaAagla j  BteatAlagla ana 6-1.924.
BOSS (SABI BE) Oeiudteraelonaa ganaralaa Maaarla OaapaBa aomtra a l 
palmdlaM 1.923-1.924 Bag tea l, da SamldaA 1.929.
BUEH (SABZ BE) Rota acarea da la  aa@l8m da la  plaaaoAuima aotea laa 
aamUmmaa- BOl. 2ae.Balam.0ral«da Sanldad-Aflo ZX •  1.927.
BUJOi fttgg BE) Rota prallalmar aotra mm anaayo da plaamoqnlma #m 
adbiamta ruralaa- Mad-Palaaa-Oalldoa-ABo Z mm. 4-1.928.
BOER (SABI BE) "Zaoal&n taêrlao-praotlaa dadaa a lea almamoa da la
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Ssoaela Naolozml da Sanidad««" SI derecho S an itaria  SapaSol YX-
1.929.
BUSN (SADI DS)"S1 paludlamo an a l  aampa" Qataoiamo dal agp ica lta r 
y a l jomalara#". sapaaa Oalpa«> 1.929#
SPSS (SAEM SS) «Alcanas aonaidaraoionaa aabra l a  aenaam alftn  dal 
Ylroa paludlao an l a  ipaea in te r  apldamloa."" Mad. Falaaa Oâllâaa» 
AHa zr-4dm, 1 1.931.
BOSH (SADI m  Y BOSS (SUSEO m )  "M aa ra a  anaayoa aabra a l  # # la a  
dal Varda Parla an SapaSla an l a  Inaba antipalndlaa.«Sal.Saa. Dai&n 
Gral.de Sanldad Ada I I  num, 3** 1.927.
BDSSAS (y) Diapanaarla Antlpaludlao da Ja ra la  da l a  Vara *Mamarla 
Oaopafla aontra a l  palndlamo (1.92ML.927) Ptaiftn Gral« da Sanldad. 
1.928.
CAMPO (A.dal) y PITA (S .) Nota aabra l a  ludha antipaludlaa an l a  
pravinoia da Oàceraa (ASaa- 1.921«"1.923) Rav Sanid-* Hlg Pnba#" Afia 
TUI nun, 6-* 1.939.
CDLAVSRO J3ÛBL OAMPO (G.) Baoha antipaludlaa an Sapafla- Rav. H lf Sanl 
dad P u ll B alatln  Taonloa da l a  Dlraaal&n G ral. da Sanldad A&a XXIV 
Marsa 1.950-* Dlaauraa da Ingpaaa an l a  Real Aeadanla da Fam aola. 
DIAS JTORSS (a) .  Pauta para aatudlaa da oaapa anoamlnadaa (nad ir 
a l  aontraeta da loa anaphelaa con a l  hambra y can laa  anlnalaa aa* 
tabuladoa an aonas paludloaa y an raglonaa aaractarlaadaa par l a  
p reaanda  dal anophallamo aln  paludlana "Rav San H lf P u ll Alfa H I  
num, 7
DIREOCacOH GRAB. DS» SAHIDAD."* Informa aabra e l v la ja  a Sapafla da 
l a  comlal&n dal Paludlamo da l a  Organlaaclfat da Hlglana da l a  Sa«* 
cladad da Haolonaa Madrid- 1.928.
DIRSCOIOH GRAL. BB 3ANIDAD.- Inatruool&n aabra l a  u tl lls a d & n  da 
la a  Gambuaalaa- oomlal&n Central da Trabajoa Antlpaludlaoa-lfadrld
1.929.
GARCIA PS POSA (O) *Sa Aaoolad&n nAdlca mentoaa atabrlna-plaaao- 
qulna an a l  tra taa la n to  da la a  flabraa a s tlo  ato&alaa— Mad. Palaea 
C&lldoa afla VI nun, 1 -  1.933.
3on. POLL ADO -mtemelogim d«l U k n  «• pOLvAlaM bMte m  M lteero- 
oifo A# loa Brea BasAaJl -sa  Raw ( m a a a ) ^ t t a lu g a  (e) -teango (B) y 
ALaaaa Paaaaal (A) -1944 M ie.garata.
(A .palaAiaaa aapazuantal .faa ia  daetoral -1928. 
ff'TffilÉfUrf!* o palftdiaaa y ckabxuiieaa . -  1945.
HMRPMl rAOaoO (D) y H— PMB gJCHBBB .-OanaiAaraetaaaa aoaroa 
dal pdudiama #n MmpmAa .-Rar .In fan i .Taxp. aRo IfX nw 7 -1 .9)4.
GIB Hm(R.B. ) y OBAVABRIA (TV-Ratndiaa dal Paludlamo am Caapo Ingar
(Cftearaa)-Rav .Sam dig .Publ.aüo TXI nan M i -1932.
JUiRlR (38^  . Piapanaario da la  Banagana . -  Maneria GaapaBa eontra al
paladiana(1.928-1929 )B iraa.aral da Sanldad 1.930.
B0S#0 BORÆBS #(A) v  B1 qainie Bapizafaaa aolo d anida & la  plaamaq
an al tratamianta da taroianaa y lararaniaa raapaotivamamta -Bar .
Hlg .Pabl.aHaXf non .4 -I94I.
LOSJIO M0RÆB8 . ( A).- Contnbaeidn al diagnoatiaa axaeto dal paladiana 
par PI .faloiparan.-Rar .Sam.Hlg .Pub.3.3II .1941.
BO SABO MORALBS (A).- Alganoa ai^aetoa dal pzoblama palidiaa am loa f  
to n o a  Bapafiolaa dal Go i f  a da Gainaa .La pzofllazia dal blamoo par la  
quinina.Rav .Sam . Hlg. Pab . 6 . iI4  .1941.
LOZnro MORALSS (A).- Valoracidn dal Atapa baixaalaAarbaarapidmaialagim- 
abaaxataadpaaham. an al a area apidenioldgiea da la  infaeeifo palid iaa.
Rav .Sam. Hlg . Publ. 4. 304 ,1942.
LOlBtO iiOUÆRa (£ i  ^ Bavvartuag daa Atapa bai malaria bam apidamialogl 
Cham atamdpunka. Dautaeha Trapanaadiamiaeba Salt 4i ,329 ,1942.
LOSAWO MORBUBU(Al.«* Aaoidn dal aanfbaulfonadto da qninina aabra al pain- 
diama p o r  91 n r  ax . Bar .Sam .Hlg. Pnbl. 3 , 433 , 1942.
LOSJIO MORALES ( A%- Bravaa eonaidaraeionaa aabra la  gaabuaia balbrak 
7  an aatual d iatnbacidn  an BapaRa. Bar. San ,Hlg. Publ. 2 , 186, 1943. 
LOSAHO MGR ALBS (A).- La dlaaeei6 n dal m taatino madia p a a ta n a r  7  dal 
aparata aaanal an laa hambraa da# anofalinoa an ralaaidm can al indiaa 
oquiatieo .V anaata da la  taeniea e lia ic a  .Wuava mitoda. Bar .Sm .Hlg. 
publ.3 , 380 ,1944.
10SABO M0RALB8 (A). -  Laa maaolaa da alealaidaa da la  quima am al t r a ta  
mianta del paludlamo con un aatudia aobta la  ?Praquinina «.
Bar . I b in e a  Paraaitoldgloa .2 , IZ3 ,1944.
LOSABO .(A). Anofalinoa aapaMalaa . Algunoadataa da in ta r ia  am
la  ludba amtipalidiea .Bar .Xbaxia Paraaitalogia .4 ,373, 1944.
3 o ^
LOZANO MORALSS. ( praetleoa da la  laeha m tip a lid iaa  .La pzafi-
lax ia madiamantaaa .-ilad.Ooloniai .4 ,265 ,1944.
LOZANO MDRAMB .(A) . Aapactas praatieoa de la  paludiaaeida 6  lafaoeidn a r i l  
fia iad  dal aophala# maaulip#ml# .-Rar «San.Hig. Pabl. 9, 657 ,1944.
LOZANO NORALBN# (A). -  La tarqpadtiaa del paludlamo per la  Hatoquina.
Com .J a r  .Hlg. Bapafiola ,3 a n i la  , Abnl 1945.
lOMIO ■OIJt.M.CA). Hooto bHoAo do dlsoeeidn d# La. gtmdelm# ««IivurM 
an ralaaidm con al indioa aapoxoaaitiao.Rav. San . Hlg . Publ. 10 ,675 ,1945 
108JI0 NOmAW.(d) -  Qtti.iotom>la del palodlaw .artado artaal mto la  
apid<au.a oapaHola . -Publieaeiomaa dt la  Oiroaeid. Oanaral do damldad aai94# 
lo ia io  aOKÆM .(A).-  TtaflCAS as LUCHA mTIPALODICA.
JBditonal Salvat .Nadnd-Ruamaa Airaa 1946.
LOZANO «RALRS (AO.- Paaado y praaanta da la  hidropinatarqpia dal palu­
dlamo. R1 Siglo Nddioo .4 757 ,748 ,1947.
LQZAiO NORALR&^ (A)#- Algunea aapaetoa del tractamianto de loa portadoraa 
da gamariaa ooao madida da luaha antipalddiea.-C linioa Hiapfmiaa ,3,1,51 , 
1947.
LOZANO MORALSS. (A^  . Huavaa aapananciaa para valorar la  aoeidn tarap 
ca da la  Paludxima.-Rav .Sam .Hlg. Publ. 6 , 523 ,1948.
LOZANO NORALRS (jQ.- Ah eolaboraeldn eon CLATENO 7 BON#.- fratamiamta 
dal Paludlamo con Paludnna (Pnmaroa anaayoa am Bapafla).Rar . Sam.Hig. 
Publ.3, 189 ,1947.
LOZANO NORALRS. ( A) . -  HI Haxaoloruro da Bancana am lucha amtlpalddiea . 
Taaia Doctoral .Madrid .1948. 
to z .Q  MOO^M .(Al. -«BMM oxponmoXM 00 .  ,alM xua.B ov . 8m . Hig.
6 , 522 »Z94tf.
108Ü0 ■OHiMB.{A^.- Loo.tAoaioao do looba tetipalddioa do la  0 .8 .8 .
Bov. 8 m . Hlg .Pnbl.8,72X ,1948.
8.8.10 BOBA^ Bg. (A>.- Aopsotoa S m itan es  del Hezacloraro do Boaomo.
Bov. sm  . Hlg.Pabl.2, 129 ,1949.
L08JIO MOBiLBS. (A>.-JDoainaoctmidn m la  Serna palddxea dal f l r t a r .
Bov. son. Hlg. Publ. I I-I2 , 805 , 1950.
LOZjNO BOBALBS (jQ .- Partaado rtaiao  y Mlva.niaa m  laolma m tipalddio 
Bov. Sm. Hlg. Pabli .1 . 51 .1951.
L08AH0 MOBJLSS (A).- Pondmmtoa d.. ladooinoootmlda m tlpalddloa.
Bov .Sm  . Mig.Paaii .4  , I95Z.
108AB0 HOBmBS.(A). Tionioao do taoba m tipalid loa  ,2* M loida . 
sa lv rt .BUtoToa. Bazeoloaa . Z950,
LOZJtO mnM »m  (A). -  Basas pars s i  asglaa de las Nadanias Insaatieidas.
SBR .VIII ,79 ,49, 1949.
LQIJtO NORA&m#(A). Rasaahin ( 4 amima qumolina } am pasta ds atmqms.
Res.Sam. Hlg .Publ .7-8 ,426, 1992.
LOatgo (Bl.-Jfl. Cmsbs y a l Rablada .Manazia Campafta oaatm  s i  Psludisma 
” îT92!r"^ï5$4 ) Diras. Gral da Samldsd 1.929.
MAUX*AW sm 9 W m  (RU- La Plssmaqsima am la  Imams amtlpalidiaa ism 
valor bpidamioldgism .Msd. Paisas Cilldas -sMs 7%I mam 6-1934.
MAUX* ADO SAK TmW# (Ml.- La totaqmina am la  #sr#am tisa dsl palmdisaa 
Mad. da la s  Paisas Cilldas -  afla XX nos 1936.
MARTIN CJtO (C%- Sals  eases da palmdissa earn gaaatas datareiamas t r a  
tadas com qminia-Stavarsal .-Mad . da las paisss Cilldas .afla I I I  mum 
1930—
MATILLAfP^ VICM (A) . -  La qmiaatarapia dal palttdiama asm Atapa .Oamumiaa-
aids al XX congrsse Asociasida B^aHala RMMNRMBmi Pragrasa Ciamsias
Mamtamdar • -  Agasto 1938.- 
BUR) (2) msqyos da la  Atabnma Bayar ,
Rav .Irnfam .Tarsp. sRa X7X mum ,9 -1934.
ORTRSA Dispansana im tipeliiiam  ds T slsrsra  ds la  Raima .Mamaria
CampaRa contra s i paludisme (X.928-2929 )Dirac,ural da Ranldad -1930. 
PA3MRÀ (Ml. - Al^unas notas aabra a l paladiana an Rbpaflii.«dlamana Camps# 
contra al paladiana (1 .929-1927 )Dirso.Gral d* Mamidad .1.928. 
PITTALOQA (G%- ftifaxmadadas da las  Paisas Cilldas y Parasita lag ia  
Ganaral .Reposa -Calpa .Bdit.-I923.
SAMCHSKaf^ CASADD (A). -  Jarand illa  da la  Tara -Mamaria Oaapetia contra 
al paludl amo (X.929-I.927) y aigmamta .D iras.Gral de ^amdad .
RICO APELLO RICO (0Ï. -Obsarvasiaass i  das easoa da paludlamo aarabral 
n a tta i .Mad. Colonial nun 6 -1943.
RICO (CÏ. El palttdiama ravaiador da sstsdss aarsnsialss. 
El adema d la s  palicUsas..
RTCO gi^ïA) Rioo.(c% palttdiama y di&tasis bamarriglsa .Mad R^sHala
Valamsia 1 .941.
RICO. (01.- Aportsaidn RapaMala iia tt is to n a  dal paludisme 
Rav .da Sanldad Hlg .Publ.Maya-Junio -«fulia 1.947. afla Œ .
RICO ATffftç (Cl . -  El palttdiama dal mparadar Carlos I  -Rev. da
Sam i  Hlg.Publ. Abnl 1.946 -sfto XX.
RICO ATlgLLG RICG.-(C% Los am illsls niexaaadpieos da sangra am la  in
3 0 ^
v a e t i g a m S #  d e  l o a  p a a r is i to o  bam & tiooa y  m  e l  d i e g n o a t lo e  d$  l a #  m a n i a s .  
May d e  g a n ld s d  -6 R ig .  P n s i . m s b r s  1.947 aMs XS.
TWBff? ion nmpmsimss ds Rspsfls y M amssss Ripaflsl .isv ds
8midsA & Hlg .Pttbl.aan 4 Abnl I .* 0 .
.  XUspansaxis gitipslftdise de Aapost#~Adan -gm srin Banpafin
ooatrn dl paladlsns 1.928. 1.929 .Duras .drdl ds ^anidsd .X930 .
u m m i t m A i m M m à
JASES - La p s l u d i s n #  p a r  F l s s n a d iu a  d v s l s  - S s v  M slsy is l-A M a  XXV nm X.959. 
JMi WAWSS KIXU. - D ir s a t a r  d d  X d s t i t u t a  Q a in ia t s H I p is s  d s  l a  Z. S • 
( v v u p s r t a l  tjfb ssd sld s  - G r i f l s s n  O o a n d lsn  - P u b l i a  d s  Im Msd .O o la a  1.943.) 
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